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IMPACTO DEL PROGRAMA JUNTOS SOBRE LA DIVERSIDAD
DIETETICA EN PERU

Resumen ejecutivo

En este trabajo se desarrolla una evaluacion de impacto del Programa Nacional de Apoyo
Directo a los Méas Pobres-JUNTOS en la diversidad dietética, una variable asociada con
los indicadores de estado nutricional y desarrollo antropométrico en nifios, asi como a la
situacion socioecondmica del hogar. Asi, utilizando la base de datos del estudio
longitudinal Nifios del Milenio y aplicando la técnica diferencias en diferencias, se obtuvo
que los nifios cuyas madres estuvieron inscritas en el Programa tuvieron un incremento
estadisticamente significativo de su diversidad dietética a lo largo de su nifiez y
adolescencia. Ello sugiere que el acceso al Programa estaria asociado al aumento del
consumo de alimentos (fuente de vitaminas y minerales) necesarios tanto para satisfacer
los requerimientos de micronutrientes como para mejorar la calidad de la dieta. Ademas,
se observé un aumento estadisticamente significativo en la diversidad dietética del hogar.
Ello significa que el acceso al Programa habria propiciado mejoras de caracter
socioecondmico de los hogares, lo cual les posibilito el acceso a articulos como el azdcar,
los aceites y grasas, entre otros. Ademas, se destaca que los resultados presentados en
este estudio son robustos a distintas especificaciones que incluyen variables asociadas a
las caracteristicas del nifio y los hogares.
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Introduccion

En los Gltimos afios 30 afios Pert desplegd denodados esfuerzos que permitieron una
reduccién de la pobreza, la mortalidad materna e infantil, la desnutricidn cronica y anemia
infantil, el analfabetismo; asi como un incremento tanto del acceso de las personas a
servicios indispensables para una vida saludable (agua, saneamiento y electricidad) como
del PBI per cépita en un contexto de crecimiento economico sostenido. Estas mejoras,
entre otras, llevaron a Per( a ser considerado un pais de ingreso medio-alto.

Pese a estos importantes progresos, Per( continda siendo un pais con importantes
desigualdades las mismas que son notorias al comparar, por ejemplo, la situacion actual
de los indicadores mencionados anteriormente en el area urbana frente a la rural. Ello
revela que en Per( aun existe un grupo de nifios, nifias, adolescentes y adultos mayores
que viven en condiciones inadecuadas y con carencias similares a los de paises de
ingresos bajos.

En ese contexto, el Gobierno ha puesto en marcha, desde finales del afio 2005 y con
progresivo grado de implementacion en los afios sucesivos, el Programa Nacional de
Apoyo Directo a los Mas Pobres-JUNTOS el cual otorga transferencias de dinero a
hogares en condicion de pobreza con el fin de promover el acceso y uso de servicios de
salud, nutricion y educacion.

Asi, en este trabajo se desarrollara una evaluacion del impacto de este Programa de ayuda
condicionada con el fin de dilucidar si tuvo algun efecto en la diversidad dietética; una
variable asociada a los indicadores de estado nutricional, desarrollo antropométrico en
nifios (peso y talla de los nifios de acuerdo a su edad) y la situacion socioeconomica del
hogar. Ademas, se evaluara si los efectos del Programa JUNTOS se mantienen al
incorporar variables asociadas a las caracteristicas del nifio y los hogares.

En consecuencia, este trabajo abordara las cuestiones antes planteadas en nueve capitulos.
En el primero se detallada los objetivos y desarrolla una breve justificacion de la
relevancia de la evaluacién del impacto del Programa JUNTOS en la diversidad dietética.
En el segundo capitulo se presenta la revision de literatura sobre la diversidad dietética
donde se explica su importancia, sus indicadores de medicidn, su relacién con el estado
nutricional y presentan algunas experiencias de paises que propiciaron cambios es esta
variable a través de la implementacion de programas de transferencias monetarias
condicionadas, similaresa JUNTOS.

En el tercer capitulo se describe el Programa JUNTOS puntualizando cuéles son sus
objetivos, a quién esta dirigido, la metodologia de seleccion de los beneficiaros, su
cobertura actual y los compromisos que deben cumplir quienes reciben la subvencion. En
el cuarto capitulo se detalla la base de datos del estudio longitudinal Nifios del Milenio
destacando los paises que abarca, el tamafio de la muestra y las particularidades del
estudio en Peru.

Ademas, en este capitulo se define la variable de interés del estudio (la diversidad
dietética) y se presentan sus indicadores de medicion (el indice de Diversidad Dietética
Individual de los nifios-IDDS v, el indice de Diversidad Dietética del Hogar, HDDS).
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Igualmente, se detallan las variables de control que permitirdn analizar si impacto del
Programa es robusto a distintas especificaciones.

En el quinto capitulo se expone la metodologia a seguir para determinar el impacto del
Programa JUNTOS en la variable de interés. En ese sentido, se describe el método de
diferencias en diferencias, sus caracteristicas y se especifican tanto el modelo
econometrico basico como el que incluye controles adicionales que permitiran su
aplicacion.

En el sexto capitulo se presentan los resultados de los modelos planteados los cuales seran
el sustento para describir los efectos del Programa JUNTOS tanto en el IDDS como en el
HDDS. Ademas, se muestran los resultados de la descomposicion “within-between” de
la variacién registrada en ambos indicadores. Finalmente, en el séptimo capitulo se
detallan las conclusiones del estudio y en los siguientes dos capitulos se presentan la
bibliografia y los anexos respectivos.
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1. Objetivos y justificacion

El objetivo general es determinar si el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Més
Pobres-JUNTOS tuvo un impacto en la diversidad dietética en Perd. En ese sentido, se
abordaran los siguientes puntos:

a. Conocer si el Programa JUNTOS propicié una mejora en la diversidad dietética
individual de los nifios entre los 8 y 15 afios de edad cuyas madres recibieron la
subvencion.

b. Precisar si el Programa JUNTOS favorecié una mejora en la diversidad dietética del
hogar.

c. Analizar la robustez del impacto del Programa JUNTOS en la diversidad dietética a
distintas especificaciones que incluyen variables de control asociadas a las
caracteristicas del nifio (sexo y edad) y de los hogares (sexo del cabeza de familia,
nivel educativo de la madre y del cabeza de familia, zona y regién de ubicacion vy,
nivel de riqueza).

1.1. Justificacion

Los nifios en paises en desarrollo estdn expuestos a multiples riesgos como la pobreza, la
desnutriciéon, la mala salud y entornos domésticos poco estimulantes que afectan
negativamente su desarrollo cognitivo, motor y socioemocional. Asi, la prevalencia de
estos riesgos no permitiria que los nifios alcancen su potencial de desarrollo (Grantham-
McGrego et al. 2007; Black et al. 2017); es decir, no tendrian niveles educativos
adecuados, su productividad laboral seria baja, sus ingresos serian insuficientes para vivir
en condiciones dignas, entre otras limitaciones (Glewwe et al. 2001; Alderman et al.
2006; Hoddinott et al. 2008; Behrman et al.2009; (Maluccio et al. 2009).

Cabe destacar que, pese a las sustantivas mejoras en materia econémica y social, la nifiez
en Perl no esta exenta del panorama sefialado anteriormente; asi la anemia infantil® es un
problema de salud que aun no ha sido erradicado. Ello merece toda la atencion de las
politicas publicas dado que esta condicion es un factor asociado a la mortalidad infantil,
mortalidad materna, mortalidad perinatal y al bajo peso al nacer (Stoltzfus et al., 2004).

Ademads, quienes padecen esta condicion tendran secuelas irreparables que estaran
presentes a lo largo de su ciclo vital; al respecto, Alcazar (2012) destaca este flagelo como
causa directa de bajo desarrollo cognitivo y menor productividad en la adultez.

Debe sefialarse que en Peru se desplegaron esfuerzos que permitieron una reduccion de
la anemia infantil?, sin embargo, la clasificacion de la Organizacién Mundial de la Salud

! Es una condicion en la cual la sangre carece de suficientes glébulos rojos o la concentracion de
hemoglobina es menor que los valores de referencia segln edad, sexo y altura; es decir, es insuficiente para
satisfacer las necesidades del organismo (OMS, 2011).

2 De acuerdo a los datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), entre los afios 2005-
2019 la anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses de edad se redujo en 16,7 puntos porcentuales al pasar de
46,2% a 29,5%. En el area urbana este indicador disminuy6 en 14 puntos al pasar de 40,4% en 2005 a
26,4% en 2019; en tanto que, en el area rural se redujo en 14,9 puntos; de 52,8% a 37,9%. Ademas, en el

Universidad Autonoma de Madrid 8



Impacto del Programa JUNTOS en la diversidad dietética en Peru

(OMS) sefiala que, dada la situacion al afio 2019 de los indicadores, el pais enfrenta un
problema moderado de salud publica en lo referente a la prevalencia de la anemia en nifios
y nifias de 6 a 59 meses y, un problema severo de salud publica respecto a la prevalencia
de esta condicion en nifios y nifias de 6 a 35 meses®.

Ademas, el analisis de esta situacion desde un alcance territorial revela que 18 de los 25
departamentos que conforman el Perd sufren un problema moderado de salud publica en
la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 59 meses; mientras que, siete enfrentan
un problema severo de salud publica. Asimismo, la evaluacion de la prevalencia de
anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses revela que 11 de los 25 departamentos sufren un
problema moderado de salud publica; en tanto que, 14 un problema severo de salud
publica.

Dado que los hogares pobres, generalmente ubicados en la zona rural, estdn mas
expuestos a este y otro tipo de dificultades el Gobierno del Per(, en el marco de la politica
social y de lucha contra la pobreza, viene implementando desde el afio 2005 el Programa
JUNTOS. Este programa entrega transferencias monetarias condicionadas como un
medio para abordar el problema del limitado acceso a los servicios de salud-nutricion y
educacién observado que en hogares en situacion de pobreza, principalmente los ubicados
en zonas rurales.

En esa perspectiva, este trabajo constituye un aporte a los diversos esfuerzos de
evaluacion del impacto del Programa JUNTOS, especialmente en variables clave para el
desarrollo de los nifios como el estado nutricional, el desarrollo cognitivo y
antropométrico, entre otras*. Asi, ofrecera informacién para comprender qué ocurre con
la diversidad de la dieta de los nifios y el hogar cuando las madres reciben una subvencién
en dinero en efectivo y si podria haber alguna alteracion de los efectos esperados
asociados a caracteristicas del nifio y sus hogares.

Finalmente, es importante la evaluacion de politicas publicas que buscan la mejora de la
calidad de vida de los nifios dado que la inversién en capital humano en esta etapa del
desarrollo es una de las formas mas efectivas para mejorar sus oportunidades,
principalmente en aquellos en condicion de pobreza, (Cunha et al., 2006) y para salir de
la trampa intergeneracional de la pobreza (Barrett et al., 2016).

mismo periodo, la anemia en nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad, grupo mas vulnerable debido a que su
cerebro esté en crecimiento y desarrollo, se redujo en 17,6 puntos porcentuales a pasar de 57,7% a 40,1%.
En el area rural disminuy6 en 15,5 puntos (de 64,5% en 2005 a 49% en 2019); en tanto que, en el area
urbana en 16,5 puntos (de 53,2% a 36,7%).

3 LaOMS (2008) indica que valores del indicador de prevalencia de anemia por debajo a 4,9% no representa
un problema de salud publica, entre 5% y 19,9% es un problema leve de salud publica, entre 20% y 39,9%
es un problema moderado de salud publica y, mayor a 40% es un problema severo de salud publica.

4 Maés referencias de la evaluacion del Programa JUNTOS se pueden encontrar en Sanchez et al. (2020),
Diaz y Saldarriaga (2019), Andersen et al. (2015), Perova y Vakis (2012), Streuli (2012), Streuli (2012),
Sanchez y Jaramillo (2011), Gahlaut (2011); entre otros.
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2. Revision de literatura

La diversidad dietéetica es un elemento clave de la calidad de la dieta la misma que es un
factor determinante del estado nutricional y de salud de una persona. En esa perspectiva,
Ruel et al. (2013) sefialaron que el aumento de la variedad de alimentos asegura la ingesta
de nutrientes esenciales y promueve la buena salud.

Actualmente, se dispone de abundante literatura que muestra que la diversidad dietética
y sus indicadores de medicion permiten conocer el estado nutricional de nifios y
adolescentes; ademas, son Utiles para observar cambios de caracter socioecondémico en el
hogar. Asi, la revision de trabajos de investigacion desarrollada por Ruel (2003) concluye
que la diversidad dietética y sus indicadores son potencialmente Gtiles para medir la
calidad de la dieta (medida como la adecuacion de nutrientes) asi como los cambios
socioecondémicos en los hogares.

Igualmente, la revision realizada por Ruel et al. (2013) sefiala que los indicadores de
diversidad dietética constituyen un instrumento sencillo para evaluar la suficiencia de
micronutrientes en nifios residentes en paises en desarrollo donde las limitaciones de
recursos a menudo impiden el uso de métodos complejos y desagregados de evaluacion
de la dieta. Ademas, observaron que dichos indicadores tienen una asociacion positiva
con la antropometria infantil.

Por otro lado, sefialaron que los indicadores de diversidad dietética en el hogar estaban
fuertemente asociados con su situacion socioeconomica; es decir, con variables como el
ingreso per capita del hogar, el consumo y la disponibilidad de energia lo cual sugiere
que podria ser un buen indicador de seguridad alimentaria.

Pese a lo anterior, ambos trabajos concuerdan en pertinencia de realizar mas
investigaciones que aborden cuestiones metodoldgicas para la construccion de mejores
indicadores de diversidad de la dieta; principalmente en lo referente a la eleccion de
grupos de alimentos y la definicion de puntuaciones de referencia para la evaluacion del
grado de diversidad.

Ademas, reconocen que los paises tienen patrones dietéticos dispares; por ello, antes de
recomendar el uso generalizado de los indicadores de diversidad dietética, recomiendan
una exploracion del potencial de armonizacidn de las herramientas de medicion a fin de
obtener indicadores para uso universal.

2.1. Diversidad dietética y su relacion con el estado nutricional

La diversidad de la dieta es de suma importancia en la nifiez porque es un factor
neuralgico para su desarrollo. Esta premisa ha sido revalidada por la creciente la evidencia
sobre la asociacion entre diversidad dietética con variables como el estado nutricional y
el crecimiento infantil.

Asi, Hatlgy et al. (1998) analizaron la diversidad dietética (a través del indice de
Diversiad Dietética, DDS) de nifios menores de 5 afios residentes en la Ciudad de
Koutiala, en el sureste de Mali, hallando que el DDS puede ayudar con bastante precision
a la identificacion de nifios con una ingesta inadecuada de nutrientes. En esa linea,
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encontraron que aquellos nifios con un DDS menor a 6 puntos (de un total de 8) tendrian
una dieta inadecuada. Los autores destacaron que el analisis de la diversidad dietética es
relevante para la identificacion de grupos vulnerables en paises pobres y en vias de
desarrollo donde los métodos tradicionales de evaluacion dietética son complicados,
costosos y consumen mucho tiempo.

Ademas, Arimond y Ruel (2004) identificaron una asociacion positiva del DDS con
indicadores de talla y peso acordes con la edad de nifios en 11 paises (Benin, Camboya,
Colombia, Etiopia, Haiti, Malaui, Mali, Nepal, Pert, Ruanda). Ello les permitié concluir
que la diversidad dietética generalmente se asocia con el estado nutricional del nifio y que
dichas asociaciones permanecen cuando se controlan variables de caracter
socioecondmico.

En otro trabajo de investigacion Steyn et al. (2006) identificaron una fuerte relacién entre
el DDS de 2200 nifios de 1 a 8 afios y 9 meses de edad residentes en Sudafrica y los
indicadores de crecimiento infantil. Especificamente, hallaron una correlacion positiva
entre el DDS y la razén de adecuacion media de nutrientes (MAR)® asi como los
indicadores de peso y talla para la edad. Ademas, sefialaron que aquellos nifios con un
DDS menor a 6 puntos (de un total de 9) estaban en riesgo de desnutricion. Finalmente,
destacaron la utilidad de este indice para evaluar la mejora de la dieta a lo largo del
tiempo.

Igualmente, Kennedy et al., (2007) encontraron una correlacion estadisticamente
significativa entre el DDS vy la ingesta adecuada de micronutrientes en la dieta de nifios
filipinos en edad pre escolar y escolar. Ello les permiti6 sustentar la posibilidad de usar
diversidad dietética individual como indicador para predecir la probabilidad de la ingesta
adecuada de micronutrientes en estos nifios. En la misma linea, Moursi et al., (2008)
hallaron una correlacion positiva del DDS con medidas de calidad de la dieta de nifios
residentes en zonas urbanas de Madagascar; ademas, sugirieron que el DDS es una buena
herramienta para identificar a nifios con bajos niveles de adecuacion de micronutrientes.

Por otro lado, Rah et al. (2010) indicaron que la diversidad de la dieta es un buen predictor
del retraso del crecimiento de nifios de 6 a 59 meses de edad residentes en las zonas
rurales de Bangladesh independientemente del estado de lactancia, morbilidad, género y
caracteristicas de la madre y el hogar.

Ademas, encontraron una asociacién entre el DDS y el retraso del crecimiento;
especificamente, obtuvieron que un alto DDS se asocid con una reduccion del 15%, 26%
y 31% en las probabilidades de sufrir retraso del crecimiento entre los nifios de 6 a 11, 12
a 23y 24 a 59 meses, respectivamente. Ademas, destacaron una alta probabilidad de tener
una diversidad dietética baja en aquellos nifios que aln recibian leche materna, sufrian de

5 El indice MAR pertenece a la clase de indicadores que se utilizan para evaluar la ingesta individual de
nutrientes. Este indice cuantifica la adecuacidn nutricional general de una poblacidn en funcién de la dieta
de un individuo utilizando la cantidad recomendada actual para un grupo de nutrientes de interés (Hatlgy
et al., 1998).
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diarrea, provenian de familias con un nivel socioeconémico bajo y/o cuyas madres tenian
bajos niveles de educacion.

Finalmente, sefialaron que optimizar la calidad general de los alimentos complementarios
ampliando su variedad puede ser mas efectivo para mejorar el estado nutricional del nifio
en lugar de prolongar la lactancia materna; ello particulamente después del segundo afio.

Por otro lado, se ha analizado la situacion de la diversidad dietética en la adolescencia.
Al respecto, Islam et al., (2020) indicaron que, en las ultimas décadas, las politicas de
nutricion, sobre todo en los paises de ingresos bajos y medios, estuvieron centradas en
los nifios, mientras que la nutricion de los adolescentes se habia pasado por alto.

En ese contexto y para sustentar la importancia de disefiar e implementar politicas
concretas en materia de nutricion dirigidas a este grupo de personas, analizaron la
diversidad dietética de adolescentes rurales residentes en Matlab (Bangladesh)
estratificandola en términos socioeconémicos y de género. Asi, obtuvieron que el 42,3%
de los adolescentes que integraban la muestra tenian una diversidad dietética inadecuada
lo cual les coloca en mayor riesgo de sufrir déficits nutricionales.

Igualmente, observaron que pertenecer a hogares pobres, la inseguridad alimentaria® de
los mismos asi como el nivel educativo de la madre y el logro educativo de los
adolescentes en la educacion secundaria tendrian efectos sobre el nivel adecuado de
diversidad dietética. Considerando estos hallazgos, recomendaron el desarrollo de
investigaciones que aborden variables como a alfabetizacion nutricional de los
adolescenes y las dinamicas en el hogar que impulsen potencialmente el consumo de
alimentos especificos por género.

Es importante anotar que se cuentan con diversos estudios que han analizado la variacion
de la diversidad dietética a lo largo del tiempo desde una perspectiva longitudinal. Asi,
Aurino (2017) examind las disparidades de género en la asignacion de alimentos dentro
del hogar en nifios de Andhra Pradesh y Telangana (India) durante la infancia y la
adolescencia utilizando para ello la base de datos del estudio Nifios del Milenio. En ese
sentido, identificd que los nifios tuvieron un mayor indice de diversidad de la dieta a los
5y 8 afios de edad en comparacion con las nifias en las mismas edades.

Ademas, observé que esta brecha se amplié notablemente cuando alcanzaron los 15 afios.
En esa edad las nifias tendieron a consumir menos alimentos ricos en proteinas y
vitaminas como huevos, legumbres, tubérculos y frutas que los nifios. Igualmente,
advirtieron que dicha brecha no varia al incluir variables de control como la educacion de
la madre, la situacion de pobreza, la ubicacion del hogar (area urbana o rural).

6 Segun la FAO (1996) la seguridad alimentaria a nivel individual, familiar, nacional, regional y mundial
se logra cuando todas las personas, en todo momento, tienen acceso fisico y economico a alimentos
suficientes, inocuos y nutritivos para saisfacer sus necesidades dietéticas y preferencias alimentarias para
una vida activa y saludable. En ese sentido, Jones et al. (2013) indican que la inseguridad alimentaria es la
ausencia de una o mas de estas condiciones.
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Finalmente, sugirio el desarrollo de estudios que analicen los posibles efectos de las
normas culturales en la salud de las mujeres hindues asi como su relacién con las
disparidades de género en la diversidad dietética.

Igualmente, Aurino et al. (2017), utilizando la base de datos sefialada anteriormente,
investigaron los cambios en la diversidad y composicion de la dieta entre adolescentes en
cuatro paises en desarrollo: Etiopia, Perd, India (Andhra Pradesh) y Vietnam. Para ello
analizaron el consumo de siete grupo de alimentos y alimentos con azucares afiadidos
segun lo informado por adolescentes de dos cohortes (mayor y menor, con 8 afios de
diferencia) cuando tenian alrededor de 12 afios. Asi, encontraron un aumento
estadisticamente significativo de la diversidad dietética en ambas cohortes en los cuatro
paises.

Ademaés observaron una transicién nutricional asociada a la sustitucién de los alimentos
de origen vegetal por alimentos de origen animal (huevos, leche y productos lacteos),
mayor ingesta de carne y mayor consumo de azlcar. Asimismo, destacaron que los
adolescentes en areas urbanas de Pert y Vietnam tuvieron mas probabilidades de tener
una dieta diversa que los residentes en areas rurales; por el contrario, en Etiopia e India
la dieta fue igual de diversa tanto en zonas rurales como urbanas.

Igualmente, observaron que el consumo de azUcares se volvié mas comdn en Etiopia y
Vietnam, en tanto que en Per( e India el mantuvo invariable; en ese perspectiva,
detallaron que mas adolescentes consumieron alimentos con azlcares afiadidos y que este
cambio ocurrié en un lapso de tiempo relativamente corto. Ademas, apuntaron que los
cambios en la dieta de los adolescentes se dio en un contexto de mayor exposicion e
influencia a la publicidad y la promocion de alimentos.

Por otro lado, Humphries et al. (2015) sefialaron que la inseguridad alimentaria de los
hogares estd asociada con practicas dietéticas que pueden afectar el estado nutricional de
los nifios. En esa perspectiva hallaron que la inseguridad alimentaria en nifios residentes
en Etiopia, India, Pert y Vietnam a los 5 afios de edad estaria relacionado con puntaciones
z de talla para la edad (HAZ) y puntuaciones z del indice de masa corporal para la edad
(BMI-Zs) més bajos a los 8 afios de edad.

Cabe destacar que esta asociacién perdio significancia estadistica al incorporar variables
de caracteristicas de los hogares siendo significativa solo para el indicador HAZ de los
nifios vietnamitas.

Por otro lado, es evidente que el incremento de los ingresos de los hogares propicia
cambios en los patrones de consumo de alimetos. Asi, Humphries et al. (2014)
identificaron un aumento sustancial en el gasto y consumo de alimentos de origen animal
(carnesy aves de corral) en hogares peruanos durante la etapa de crecimiento econdémico,
entre los afos 2002 y 2009, particularmente en aquellos ubicados en el quintil mas bajo
de pobreza.

Ademas, indicaron una asociacion entre el consumo de alimentos de fuente animal con
una mayor talla, especialmente en los hogares mas pobres. Ello dado que los alimentos
de origen de animal, generalmente ausentes en dieta de los hogares mas pobres, son ricos
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en proteinas, hierro, calcio, vitamina B-12 y otros nutrientes que incentivan positivamente
el crecimiento y la nutricién de los nifios.

Igualmente, destacaron que alimentos de origen animal tienen elasticidades de la
demanda muy alta; es decir, si los recursos del hogar son muy bajos, el consumo de
alimentos tiende a concentrarse en la compra de aquellos econdmicamente accesibles con
macronutrientes basicos necesarios para la supervivencia. Por ello, enfatizaron que el
aumento de los recursos del hogar incentiva la diversificacion del consumo de alimentos
y de la dieta.

2.2. Efectos de los programas de transferencia de dinero en la diversidad dietética

Como se ha mencionado, existe una amplia literatura que enfatiza la importancia de la
diversidad dietética como indicador de salud individual y desarrollo socioeconémico del
hogar; sin embargo, no se cuenta con muchos trabajos que hayan analizado el efecto que
determinadas politicas publicas, en concreto las basadas en transferencias monetarias,
tienen sobre este indicador.

Pese a ello, la revision de literatura permitio identificar el trabajo de Miller et al. (2011)
quienes analizaron los efectos del Plan de Transferencia Social de Efectivo (SCTS) en la
seguridad alimentaria y la diversidad dietética de personas residentes en zonas rurales de
Malawi. Los autores hallaron que el SCTS permitio mejoras significativas en la
diversidad dietética y el consumo regular de una variedad mas amplia de proteinas
complejas.

Ademas, observaron que los beneficiarios pudieron mantener niveles similares de gasto
y consumo de alimentos durante todo el afio asi como acceder a siete grupos de alimentos
diferentes por semana. Cabe destacar que los hogares que no recibieron la subvencién
accedieron solo a cinco grupos de alimentos por semana. Estos resultados permitieron
confirmar que los alimentos estuvieron disponibles para su compra en los mercados
locales aunque con algunas variaciones estacionales.

Ademas de la compra de alimentos, algunos hogares beneficiarios pudieron adquirir
fertilizantes, lo cual significé mayor cosecha, aumentar sus reservas de alimentos y/o mas
posibilidades de vender parte de la cosecha para obtener ingresos adicionales. Asimismo,
otros hogares compraron pollos y cabras lo que les permitia comer huevos, leche o la
carne propiamente de dicho animal. Ademas, debe tenerse en cuenta el efecto
dinamizador de la economia de la comunidad por el incremento del gasto en alimentos
asociado a la recepcion del programa.

Complementando lo anterior, el 87% de los hogares que recibieron la subvencion
informaron tener un nivel aceptable de consumo de alimentos; en el lado opuesto, el 81%
de los hogares que no lo recibieron manifestaron una insuficiencia de alimentos.

Por otro lado, Doocy et al. (2020) evaluaron la efectividad de la transferencia de dinero
en comparacion con la entrega de cupones como medio para mejorar la situacion
nutricional de nifios residentes en Somalia en el contexto de la crisis alimentaria.
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En ese sentido, observaron que a lo largo del tiempo la prevalencia media de desnutricion
aguda y la circunferencia del brazo medio superior fue similar para aquellos que
recibieron dinero en efectivo y los cupones con lo cual los autores sugirieron que ambas
intervenciones tuvieron efectos similares en el estado nutricional de los nifios. Ademas,
seflalaron que no hubieron cambios estadisticamente significativos en la diversidad
dietética, la frecuencia de comidas o la proporcion de nifios con dieta minima aceptable
asociadas a las medidas antes sefialadas.

3. El Programa JUNTOS

El Programa JUNTOS fue creado en abril de 2005 con la finalidad de potenciar el capital
humano de los hogares méas pobres del Per( y asi contribuir a romper con la transmisién
intergeneracional de la pobreza. En ese sentido, el Programa integra dos objetivos
generales: reducir la pobreza actual al proporcionar a los hogares transferencias de
efectivo y, romper la transmision intergeneracional de la pobreza al promover la
acumulacién de capital humano mediante la mejora del acceso a los servicios de
educacion y salud (Diaz y Saldarriaga, 2019).

Para ello, entrega incentivos econdmicos a hogares integrados por gestantes, nifios,
adolescentes y/o jovenes hasta los 19 afios de edad en condicion de pobreza a nivel
nacional’ (JUNTOS, 2012). De acuerdo a Perova y Vakis (2012), la seleccién de hogares
beneficiarios se compone de tres etapas: seleccién de distritos elegibles, seleccion de
hogares elegibles dentro de esos distritos y una validacién a nivel comunitario para
obtener la lista de beneficiarios.

En la primera etapa se seleccionaron los distritos participantes sobre la base de cinco
criterios: (i) exposicion a la violencia durante la actividad de Sendero Luminoso; (ii) nivel
de pobreza, medido como una proporcion de la poblacion con necesidades basicas
insatisfechas; (iii) brecha de pobreza; (iv) nivel de desnutricion infantil; y (v) presencia
de pobreza extrema de ingresos. Estas variables fueron los insumos para la creacion de
un indicador sintético que permitié la seleccion de 638 distritos.

En la segunda etapa, se construyd un indice de focalizacion de hogares utilizando
informacién del Padron General de Hogares. Las variables consideradas fueron: (i)
porcentaje de mujeres analfabetas dentro del hogar; (ii) porcentaje de menores de edad
que asisten a algun programa de ensefianza regular dentro del hogar; (iii) acceso a fuentes
industriales de combustible (gas, petréleo, keroseno); (iv) numero de electrodomeésticos
ausentes en el hogar; (v) tenencia de servicio de alumbrado, agua y servicios higiénicos
en el hogar y; (vi) tipo de material de construccion de pisos, paredes y techos. A partir de
estas variables se estimé un modelo logistico para determinar la probabilidad que un
hogar se encuentre en situacion de pobreza, para luego identificar los hogares dentro de

" Los hogares cuya condicion de usuarios esté determinada por la presencia de nifios, adolescentes y/o
jévenes, mantendran dicha condicién hasta que estos culminen la educacion secundaria o cumplan
diecinueve afos, lo que ocurra primero.
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los distritos elegibles que podrian ser afiliados a JUNTOS® (Jaramillo Baanante y
Sanchez, 2011).

Finalmente, se realizo un ejercicio de validacion realizada por miembros de la comunidad,
autoridades locales y representantes de los Ministerios de Educacion y Salud con el
objetivo de minimizar los errores de inclusion y exclusion obteniendo asi la lista de
hogares elegibles.

Asi, JUNTOS inici6 su despliegue de campo en el Gltimo trimestre de 2005 en 70 distritos
rurales; entre 2006 y 2008 lleg6 a los 637 distritos mas pobres, en 2011 llegd a 880 vy,
posteriormente, en 2016, tuvo una cobertura de los 1300 distritos mas pobres (Diaz y
Saldarriaga, 2019). Hacia 2019, la intervencion del Programa se extendié hasta 1325
distritos observadndose que 1028 tenian en comin que mas del 40% del total de sus
residentes estaban en condicion del pobreza (JUNTOS, 2019).

Los hogares beneficiados reciben un incentivo bimestral de 200 soles peruanos
(aproximadamente US$70)? sin restriccion alguna al uso del dinero. Este monto se entrega
a la madre de los nifios 0 mujer embarazada independientemente del tamafio del hogar o
de la composicion por edad y sexo de sus hijos.

Los incentivos estan condicionados al cumplimiento de compromisos adquiridos con el
Programa en materia de educacion y control de la salud de los nifios y adolescentes (ver
Tabla 3.1). Segun el disefio del Programa, las madres son las responsables del
cumplimiento de los compromisos dado que ellas reciben el dinero, en tanto que las
unidades territoriales de JUNTOS verifican bimensualmente el cumplimiento de las
mismas de acuerdo a las pautas establecidas.

La desafiliacion del Programa ocurre cuando se produce un incumplimiento frecuente de
dichas condiciones, cuando el hogar ya no tiene un miembro que pertenece a la poblacién
objetivo o cuando el hogar ya no cumple con las condiciones socioecondémicas para ser
elegible de acuerdo con el puntaje de pobreza. Cabe destacar que la desafiliacion también
podra ser voluntaria.

8 Debe tenerse en cuenta que, dado el enfoque del programa, solo se seleccionaron hogares con nifios
menores de 14 afios 0 al menos una mujer embarazada. Para mayores detalles de la regla de elegibilidad
utilizada, véase Linares Garcia (2009).

® Originalmente recibian un incentivo mensual de 100 soles peruanos (aproximadamente US$35); sin
embargo, desde 2010 se paso al pago bimestral.
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Tabla 3.1. Condiciones exigidas a los beneficiarios del Programa JUNTOS.

Actividades complementarias

Compromisos exigidos .
promocionadas

a. Participar en la capacitacion para
mejorar su cocina.
b. Participar en la alfabetizacion de

a. Acudir con los nifios de 0 a 5 afios para
su atencién integral en salud y
nutricion, de acuerdo a los protocolos

establecidos por Ministerio de Salud MUJEres. | o

(MINSA). C. Pgrtlcuc.)zilr en la calpacnacu:jn e

b. Las mujeres en edad fértil, en especial eaucacion nutricional 'y conductas
saludables.

las gestantes, deben asistir a recibir su
atencion integral, de acuerdo a los
protocolos establecidos por el MINSA.

c. Matricular en la escuela a los nifios de
6 a 14 afios y asegurar que asistan, al
menos, al 85% del total de clases
escolares.

d. Inscribir a los nifios para obtener su
documento nacional de identidad.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de Escobal y Benites (2012).

d. Participar en la capacitacion para la
instalacion de letrinas.

e. Participar en la capacitacion para
actividades productivas.

f. Participar en los programas de
educacion inicial o estimulacién
temprana para nifios de 0 a 5 afios de
edad.

Finalmente, debe indicarse que JUNTOS no impone condiciones en términos de los
servicios especificos que los afiliados deben recibir. Asi, en el caso de las mujeres
embarazadas el Programa condiciona que acudan a un establecimiento meédico para
recibir atencion prenatal; sin embargo, es el proveedor de la atencion quien debe asegurar
que la usuaria reciba todos los servicios estipulados en el Protocolo de Atencion a la Salud
Materna y del Recién Nacido del Ministerio de Salud?.

En esa perspectiva, la verificacion del cumplimiento de las condiciones de JUNTOS no
depende de informes personales sino que, en la mayoria de los casos, los trabajadores de
campo del Programa recuperan informacion directamente de los registros de los
proveedores de los servicios.

10 Segin este protocolo, las mujeres embarazadas deben asistir al menos a seis citas prenatales y la atencion
en cada cita debe ser provista por un médico u obstetra en instalaciones médicas especializadas o por una
enfermera en puestos de salud. Ademas, los profesionales deben informar a las mujeres embarazadas sobre
la importancia de la atencion médica durante el embarazo y el parto asi como dar instrucciones para detectar
los sintomas asociados a complicaciones del embarazo. También deben realizar una evaluacidn nutricional,
proporcionar suplementos nutricionales (&cido félico, calcio y tabletas de hierro) cuando sea necesario y
promover practicas de lactancia materna (MINSA, 2004).
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4. Los datos del estudio Nifios del Milenio
4.1. Muestra

Los datos analizados en este trabajo provienen del estudio longitudinal Nifios del Milenio
(conocido internacionalmente como Young Lives) que busca comprender las causas, las
consecuencias 'y los impactos de la pobreza infantil en el desarrollo de alrededor de 12000
nifios y nifias de cuatro paises: Etiopia, India (Andhra Pradesh y Telangana), Peru y
Vietnam.

Los objetivos principales del estudio son los siguientes: mejorar la comprension de las
causas y consecuencias de la pobreza infantil, examinar cdmo las politicas afectan el
bienestar de los nifios y contribuir al desarrollo e implementacion de politicas y practicas
que reducirian la pobreza infantil (Escobal y Flores, 2008).

Para ello, desde el afio 2002, el estudio viene realizando una investigacion cuantitativa y
cualitativa de las dindmicas de la pobreza a través del seguimiento de dos grupos, una
cohorte mayor y una cohorte menor, a lo largo de su nifiez, adolescencia y adultez
temprana en cada pais.

Asi, la cohorte menor estd compuesta por 2000 nifios que, en el afio del inicio del estudio,
tenian entre 6 y 18 meses de edad; en tanto que la cohorte mayor esta compuesta por 1000
nifios que, en el mismo afio, tenian de 7 afios y medio a 8 afios y medio de edad**. A ellos
y a sus familiares se les aplicaron encuestas en los afios 2002, 2006, 2009, 2013 y 2016
(Ilamadas ronda 1 a ronda 5, sucesivamente) para recoger informacion sobre el hogar, el
nifio o el cuidador principal (ver la Figura 4.1). Ello permitié comparar los niveles de
desarrollo de nifios de la misma edad, pero en diferentes momentos (Cueto et al., 2018).

Figura 4.1. Nifios del Milenio: datos recogidos en Etiopia, India (Andhra Pradesh y Telangana),
Per( y Vietnam

2002* 2006 2009 2013 2016

RONEIN 6 -18** Rl 4 -5 Ronda [AEK:] [=LJglo W 11 -12 LM 14 -15
Cohorte menor 1 meses 2 afios 3 afios 4 afios 5 afios

Cohorte menor: siguiendo a 2000 nifios en diferentes puntos del tiempo

Cohorte mavyor Ronda AR RO 11 - 12 =)k 14 - 15 0] 18 -19 ROIER 21 -22
. 1 anos 2 anos 3 anos 4 anos 5 anos

Cohorte mayor: siguiendo a 1000 nifios en diferentes puntos del tiempo

*IAfo de recoleccion de la informacion.
“Edad del nifio.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Cueto et al. (2018).

11 El estudio es coordinado internacionalmente por la Universiad de Oxford. Para mas informacion sobre
las actividades en los paises participantes visitar https://www.younglives.org.uk
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Es importante sefialar que el desarrollo del estudio Nifios del Milenio en Per( tuvo
algunas particularidades en la seleccion de las cohortes asi como en el tamafio de la
muestra. En ese sentido, la seleccion de las cohortes de nifios siguié los principios
generales establecidos por el equipo de investigacion internacional de Nifios del Milenio*?
con ladiferencia de que se aplicé un enfoque de muestreo aleatorio estratificado en grupos
y en varias etapas para la eleccién de 20 localidades (sitios centinela) asi como los hogares
ubicadas en las mismas. Dichas localidades fueron seleccionadas de entre el total de
distritos del Per( contabilizados en 2000 (1818 distritos), excluyendo al 5% de distritos
mas ricos (Escobal y Flores, 2008).

Ademas, respecto al tamafio de la muestra, en la primera ronda de encuestas, aplicada en
2002, el estudio recogio datos sobre 2052 nifios para la cohorte menor y 714 nifios para
la mayor. Igualmente, la Gltima ronda, aplicada en 2016, revel6 una tasa de pérdida de
8,1% Yy 14,1% para la cohorte menor y mayor respectivamente luego de 15 afios (Sanchez,
2018), muy por debajo de las de otros estudios longitudinales comparables en paises en
desarrollo (Cueto et al., 2018).

Por otro lado, cabe destacar que Nifios del Milenio es un estudio que no pretende recopilar
resultados para integrar el sistema de estadisticas nacionales sino profundizar en las
relaciones entre sus hallazgos (Wilson et al., 2006). Sin embargo, diversas comparaciones
con encuestas representativas a nivel nacional muestran que la variabilidad observada en
Nifios del Milenio es comparable a la de la poblacion en su conjunto (Aurino, 2017).

Al respecto, Escobal y Flores (2008) encontraron que los hogares que conforman el
estudio de Nifios del Milenio en Perd son muy similares al hogar promedio a nivel
nacional; en ese sentido, la muestra del estudio cubre la diversidad completa de nifios en
una amplia variedad de atributos y experiencias. Por tanto, de acuerdo a estos autores,
Nifios del Milenio es un instrumento apropiado y valioso para analizar las relaciones
causales y modelar el bienestar infantil asi como su dindmica longitudinal en Peru.

Por otro lado, Cueto et al. (2012) sefialan que el Programa JUNTOS carece de una linea
de base o grupo de control para evaluar su impacto. Sin embargo, destacan que el estudio
Nifios del Milenio ha seguido a los nifios beneficiarios del Programa desde que fueron
inscritos en el mismo; por ello, su base de datos se encuentra en una posicién Gnica para
evaluar los efectos de este Programa.

Considerando lo sefialado anteriormente, en este trabajo se analizardn los datos
correspondientes a los hogares de la cohorte menor en las rondas 2, 3, 4 y 5 donde los
nifios tenian aproximadamente de 4 a 5 afios, 7 a 8 afios, 11 a 12 afios y, 14 a 15 afios de
edad, respectivamente. No se incluye la primera ronda ya que no incluia una seccion sobre

12 Nifios del Milenio uso el “sitio centinela” como enfoque de muestreo. De acuerdo a Wilson, et al. (2006)
esta estrategia se pensd como una forma de ver los “mini-universos” en los que se podian recopilar datos
detallados con el fin de construir una imagen completa del lugar y rastrear los cambios a lo largo del tiempo.
En ese sentido, se desarrollé en un procedimiento de muestro de varias etapas en el que se seleccionaron
20 sitios centinela por pais de estudio de forma no aleatoria, mientras que 100 hogares dentro de un sitio
centinela fueron elegidos al azar. Ademas, para ajustarse a los objetivos principales del estudio, las &reas
pobres fueron deliberadamente sobre muestreadas y las areas ricas fueron excluidas de la muestra.
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diversidad dietética. Finalmente, las variables de interés de este trabajo provienen de los
cuestionarios de hogares y del nifio.

4.2. Variable de estudio e indicadores de medicion

La diversidad dietética es la variable de interés en esta investigacion. Esta se define como
la cantidad de alimentos o grupo de alimentos consumidos durante un periodo de
referencia determinado (Ruel, 2003). Al respecto, Swindale y Bilinsky (2006),
diferencian dos formas de medir la diversidad dietética: el indice de diversidad dietética
individual (IDDS, por sus siglas en inglés) y el indice de diversidad dietética en el hogar
(HDDS, por sus siglas en inglés).

Asi, el IDDS se utiliza como una medida indirecta (proxy) de la calidad nutricional de
una persona; en tanto que, el HDDS se utiliza como una medida indirecta (proxy) del
acceso a los alimentos en el hogar. Dicho esto, debe diferenciarse que el IDDS mide la
diversidad dietética desde una perspectiva individual y nutricional. Ello, dado esta
asociado con la ingesta de macro y micronutrientes en nifios y adolescentes asi como la
antropometria y los resultados de salud (Ruel, 2003).

En contraste, el HDDS mide la diversidad dietética desde una perspectiva de la capacidad
del hogar para acceder a los alimentos; por ello, este indicador generalmente aumenta a
medida que se incrementan los ingresos. Ademas, en diversas ocasiones se utiliza para
conocer el nivel de seguridad alimentaria del hogar; asi como, para evaluar las
intervenciones disefiadas para aumentar los ingresos familiares en la perspectiva de
generar cambios en el consumo de alimentos (INDDEX Project, 2020).

Para la contruccién del IDDS se organizan los datos sobre el consumo de alimentos en
funcion de los siguientes grupos: (i) granos, raices o tubérculos, (ii) alimentos de origen
vegetal ricos en Vitamina A, (iii) frutas y vegetales (iv) carne y pescado, (v) huevos, (Vi)
legumbres y nueces, (vii) leche y sus derivados y, (viii) aceite!3. En ese sentido, el IDDS
puede tomar valores entre 0 y 8.

Por otro lado, la construccion del HDDS demanda una extencion de los grupos de
alimentos a los siguientes (Swindale y Bilinsky, 2006): (i) cereales, (ii) raices y
tubérculos, (iii) verduras, (iv) frutas, (v) carne, pollo y otros, (vi) huevos, (vii) pescado y
mariscos, (viii) legumbres/leguminosas/frutos secos, (ix) leche y productos lacteos, (X)
aceites/grasas, (xi) azacar/miel y (xii) alimentos diversos. Considerando lo anterior, el
HDDS toma valores entre 0 y 12.

Debe recalcarse que, aunque las preguntas utilizadas para recopilar datos sobre la
diversidad dietética para determinar los valores del HDDS y IDDS son muy similares, el
calculo de ambos indicadores se hace sobre la base de un numero diferente de grupos de
alimientos porque los puntajes se usan con finalidades distintas.

Asi, en la construccion del HDDS se incluye el “azicar/miel” como grupo de alimentos
porque su incorporacién en la dieta de un hogar estaria asociado con un cambio en su

13 Segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estos grupos de alimentos forman parte del Indicador
minimo de diversidad dietética, ver World Health Organization (2010).
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nivel socioeconémico. Por el contrario, estos alimentos no se incluyen en la construccion
del IDDS para los nifios porque no contribuye de modo significativo a la calidad de la
dieta de un nifio (Swindale y Bilinsky, 2006; Ruel, 2003).

Complementando lo anterior, Kennedy et al. (2013) hacen notar que el objetivo del
HDDS es proporcionar una aproximacion del acceso econémico a los alimentos en el
hogar, por lo que los articulos cuya obtencidn requiere mas recursos economicos, tales
como los condimentos, el azucar y los alimentos azucarados y las bebidas, se incluyen en
su calculo. Por otro lado, estos no se incluyen en el IDDS porque su objetivo es reflejar
la calidad nutricional de la dieta o la ingesta de micronutrientes.

En esta investigacion se dara a conocer si el Programa JUNTOS tuvo algin impacto tanto
en el IDDS de los nifios!* como en el HDDS. Para construir ambos indicadores se utilizara
el mddulo sobre diversidad dietética del estudio Nifios del Milenio la misma que cuenta
con datos sobre el consumo de alimentos de los nifios en las Gltimas 24 horas. Esta
informacion fue reportada por el cuidador de los nifios cuando estos tenian de 4 a 5 afios
y de 7 a 8 afios de edad y luego por los adolescentes cuando tuvieron de 11 a 12y de 14
a 15 afios de edad. Asimismo, estd organizada en 11 tipos de alimentos en la ronda 2 y en
15 tipos en las rondas 3, 4 y 5%° (Cueto et al., 2018).

Cabe destacar que la metodologia de recopilacion de los datos fue la misma durante todas
las rondas; de esta forma, se asegurd la coherencia de la medicién de la diversidad
dietética asi como la comparabilidad de los resultados en todas las rondas. Al respecto,
Aurino et al. (2017) indican que el cuestionario aplicado en materia de alimentos
consumidos en las Gltimas 24 horas sigue las pautas de la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) sobre diversidad dietética individual.

Dicho lo anterior, la Tabla 4.1 muestra informacion estadistica descritiva de la diversidad
dietética en nifios, en el hogar y el consumo de diversos alimentos en las rondas 2 a 5 para
la cohorte menor.

Se observa que el IDDS registrd valor mayor a 5 cuando los nifios tuvieron de 4 a 5 afios
y de 7 a 8 afos de edad; asimismo, el IDDS se mantuvo superior a 5 cuando los nifios
entraron a la adolescencia; es decir, de 11 a 12 afios y de 14 a 15 afios de edad. Sin
embargo, este valor no es suficiente dado que el consumo de los ocho grupos de alimentos
son indispensables para una vida saludable. Al respecto, Humphries et al. (2017)
encontraron que en Perd una mayor diversidad dietética se asocia con un menor riesgo de
sobrepeso.

14 Este indicador ha sido validado como un medio para proporcionar una representacién del estado
nutricional de nifios y adolescentes en paises de ingresos medios y bajos (Aurino, 2017) asi como para
medir la probabilidad de lograr la ingesta necesaria de micronutrientes (Humphries et al., 2017). A saber,
Steyn et al. (2006) sefialaron que el IDDS es un buen indicador para estimar la diversidad de los nutritientes
en la dieta y su relacién tanto con el crecimiento como con el desarrollo de nifios sudafricanos.

15 Esta informacion no incluye cantidades de alimentos por lo cual no es posible realizar ningtn analisis de
esa naturaleza.
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Tabla 4.1. Per: estadisticas descriptivas de la diversidad dietética individual, del hogar y
consumo de diversos alimentos (en valores promedio y desviacion estdndar entre paréntesis).

Cohorte menor

Ronda 2 Ronda 3 Ronda 4 Ronda 4
(5 afios) (8 afios) (12 afios) (15 afios)
Diversidad dietética individual (nifios)” 5,20 5,86 5,44 5,28
(1,40) (1,46) (1,28) (1,44)
Diversidad dietética del hogar 7,85 8,99 9,04 8,80
(1,59) (1,85) (1,71) (2,05)
Cereales 0,97 0,99 0,98 0,97
(0,16) 0,12) 0,14) (0,18)
Raices y tubérculos 0,87 0,89 0,87 0,81
(0,34) (0,31) (0,34) (0,39)
Verduras 0,81 1,26 1,65 1,53
(0,39) (0,83) (0,80) (0,91)
Frutas 0,75 1,01 0,99 1,03
(0,43) (0,60) (0,61) (0,67)
Carne, pollo y otros 0,66 0,82 0,82 0,87
(0,61) (0,59) (0,52) (0,55)
Huevos 0,53 0,62 0,49 0,47
(0,50) (0,48) (0,50) (0,50)
Pescado y mariscos 0,20 0,23 0,23 0,23
(0,40) (0,42) (0,42) (0,42)
Legumbres/leguminosas/frutos secos 0,40 0,46 0,39 0,41
(0,49) (0,50) (0,49) (0,49)
Leche y productos lacteos 0,20 0,23 0,23 0,23
(0,40) (0,42) (0,42) (0,42)
Aceites/grasas 0,96 0,96 0,91 0,87
(0,19) (0,20) (0,28) (0,33)
Azlcar 0,97 0,98 0,98 0,98
0,17) (0,14) (0,13) (0,14)

Para los grupos especificos de alimentos, dado que el indicador toma valor 0 o 1, el promedio de la tabla es el
porcentaje (en tanto por 1) de individuos que consumen cada grupo

| os datos de la ronda 2 no permitieron la distincion entre “alimentos de origen vegetal ricos en Vitamina A” y “otras
frutas y verduras”; por ello, siguiendo lo aplicado por Aurino (2017), se crearon siete grupos de alimentos. Sin esta
adecuacion no habria sido posible comparar la diversidad dietética de la ronda 2 con las rondas 3 y 4.

Fuente: Elaboracién propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.

Por otro lado, se observa que el HDDS tiene un valor alto considerando que puede tomar
valores entre 0 y 12. Ademas, se han registrado mejoras en este indicador; en la ronda 2
tuvo valor de 7,85 puntos; en la ronda 3 de 8,98 puntos, en la ronda 4 de 9,04 puntos y en
la ronda 5 de 8,79 puntos. Estos datos revelan que los hogares han registrado mejoras de
caracter socioeconémico, al menos entre las rondas 2 y 4.
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Finalmente, la Tabla 4.1 también muestra informacion del consumo especifico de
alimentos de las personas (en tanto por 1). En ese sentido, se observa que en Per( existe
una alta prevalencia del consumo de azucar (mas del 96% de personas indicaron haberlo
consumido) a lo cual se le debe prestar atencion porque, por un lado, revela una posible
mejora de la situacién socioecondmica del hogar pero, por otro, la alta probabilidad de
que sus integrantes enfrenten problemas de sobrepeso y obesidad (Aurino et al., 2017).
Al consumo de azdcar se le suman alimentos como los cereales, las verduras, las frutas,
los aceites y grasas. En contraste, los pescados y mariscos asi como la leche y sus
derivados destacan como los alimentos menos consumidos (con valores por debajo del
25%).

4.3. Variables de control

Como se indico, el objetivo de este trabajo es determinar si el Programa JUNTOS
propicid algin cambio en la diversidad dietética de los nifios beneficiarios asi como en la
de sus hogares. Ademas, se analizard si esta asociacion se mantiene al incorporar
caracteristicas socioeconomicas de sus hogares que controlen las posibles diferencias
entre los hogares beneficiarios y no beneficiarios del programa y que no son atribuibles
a la implementacion del Programa en si.

En esa perspectiva, se analizaran las siguientes variables de control: edad y sexo del nifio,
tamafio del hogar, sexo del cabeza de familia, nivel de educacién de la madre, sexo del
cuidador del nifio, afios de educacion del cuidador del nifio, region de residencia del hogar
(costa, montafia o selva) y area de residencia del hogar (urbano o rural)?.

5. Metodologia

En este trabajo se realizara una evaluacion de politicas pablicas, en concreto del Programa
JUNTOS. Para ello, se usara una de las técnicas mas usadas en las ciencias sociales para
estimar los efectos de un programa, politica o tratamiento con datos observables: el
estimador de diferencias en diferencias (DD)?'.

Gertler et al. (2017) sefialan que este método compara los cambios en los valores medios
de una variable de interés a lo largo del tiempo entre una poblacién inscrita o que recibe
un programa (grupo de tratamiento) y una poblacién no inscrita o que no lo recibe (el

16 |a definicion de rural en el Estudio Nifios del Milenio es la misma que la usada por el INEI: se conoce
“como area rural o centro poblado rural, aquel que no tiene mas de 100 viviendas agrupadas contiguamente
ni es capital de distrito; o que, teniendo mas de 100 viviendas estas se encuentran dispersas o diseminadas
sin formar bloques o nucleos” (INEI, 2018). La Tabla 9.1 del Anexo 1 ofrece informacion estadistica de
estas variables para el grupo de tratamiento y el grupo de control.

17" Bertrand et al. (2004) encontraron que, en el periodo 1990-2000, méas de 92 articulos en seis revistas
econdmicas de primer nivel (American Economic Review, The Industrial and Labor Relations Review, the
Journal of Labor Economics, the Journal of Political Economy, the Journal of Public Economics, and the
Quarterly Journal of Economics) usaron la técnica de DD para analizar los efectos de intervenciones
especificas comparando grupos de tratamiento y de control. Para més referencias y ejemplos del método
DD revisar Angrist y Krueger (1999), Besley y Case (2000), Lee (2005) y Rosenbaum (2002), entre otros.
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grupo de control o de comparacion). Ademas, supone la existencia de dos periodos de
analisis: antes de la implementacion del programa y después de dicha implementancion.

La Figura 5.1 muestra de forma esquematica la idea basica de la técnica de diferencias en
diferencias. La variable de interés Y, sobre la que el programa quiere actuar, esta
representada en el eje vertical. El eje horizontal representa el tiempo, con dos periodos:
antes y después de la aplicacion del programa. Hay dos grupos de individuos:
participantes y grupo de control. Antes de la implementacion del programa, el valor de Y
para el grupo de participantes es Yo, mientras que para el grupo de control es Y1. Después
de la aplicacion del programa, el valor Y para los participantes es Ys, en tanto que para
el grupo de control es Ys.

Ahora bien, la técnica de analisis pretende estimar algo que no es observable, un
contrafactual que indicaréd cudl habria sido el valor de Y para los de participantes si no
hubieran participado en el programa. Evidentemente, no es correcto atribuir al programa
la evolucién del grupo de tratamiento antes y después del mismo (Y-Yo) puesto que la
variable de interés puede haber variado por causas distintas, no atribuibles a la politica
implementada.

Del mismo modo, tampoco es posible identificar el efecto del programa con la diferencia
entre los dos grupos después de la implementacion (Ys—Y3) porque los grupos podrian
ser muy distintos en diversas dimensiones, incluso antes de la aplicacion del programa.

La técnica de diferencias en diferencias descansa en la llamada “hipdtesis de tendencia
comun” la cual supone que, en ausencia del tratamiento, ambos grupos habrian
evolucionado de la misma forma. En consecuencia, dicha evolucion para los participantes
estaria representada en la Figura 5.1 por la linea paralela a la evolucion del grupo de
control. Asi, la idea fundamental de la técnica es analizar la evolucion del grupo de
tratamiento, que viene dada por la diferencia (Ys-Yo) y la evolucion del grupo de control,
que viene dada por la diferencia (Y3-Y1), para determinar si dichas evoluciones son
diferentes; de ahi la diferencia de las diferencias, (Ya-Yo) - (Y3-Y1) que da nombre a la
técnica.

Bajo la hipdtesis de tendencia comun, esta doble diferencia viene dada en el grafico por
Y4+Y>. Evidentemente, para poder llevar a cabo esta técnica, como cualquier otra de
evaluacion de politicas basadas en comparacion de un grupo de tratamiento y un grupo
de control, ambos grupos deben ser comparables (similares en multiples caracteristicas)
en el periodo previo a la implementacion de la politica.
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Figura 5.1. Representacion grafica del método de diferencias en diferencias.
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5.1. Especificacion del modelo de diferencias en diferencias

El modelo basico (sin variables de control adicionales) que permite aplicar la técnica de
diferencias en diferencias es el siguiente:

Yit = Bo + B1D; + BTy + B3D; Ty + uy; (1)

donde Y;.es la variable de interés (en este caso, el indicador de diversidad dietética) para
el individuo i en el momento t, D; es una variable binaria que vale 1 para los beneficiarios
del programa (grupo de tratamiento) y O para quienes no lo fueron (grupo de control), T;
es una variable binaria que vale 1 en el periodo posterior a la implementacion del
programa y 0 antes de su implementacion.

Ademas, D;T; es una variable de interaccion entre el indicador de participacion en el
Programa y el indicador del periodo y, finalmente wu;, es el término de error o
perturbacion para el individuo i en el periodo t. Asimismo, bajo las hipdtesis basicas del
modelo de regresion lineal, el valor esperado del indicador de diversidad dietética viene
dado por:

E[Y|D;, T] = Bo + 1 D; + BT + B3D; T, (2)

A partir de esta expresion es posible interpretar los pardmetros del modelo, en ese sentido
la Tabla 5.1 muestra los valores esperados de la variable de interés Y para los grupos de
tratamiento y control antes y depues de la implementacion del Programa.
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Tabla 5.1. Valores esperados de la variable de interés en el modelo de diferencias en diferencias

Valor esperado

Después E[Y;|D;=1,Tr =1] Bo+f1+ P2+ P
Grupo de tratamiento

Antes  E[Yy|D; = 1,Tr = 0] Bo + B1
Diferencia en el grupo de tratamiento B2+ B3

Después E[Y;|D; = 0,Ty = 1] Bo + B2
Grupo de control

Antes  E[Yy|D; = 0,Ty = 0] Bo
Diferencia en el grupo de control B2
Diferencias en diferencias (B2 + B3) - B2 Bs

(Pardmetro de la politica)

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de Wooldridge (2016).

Es importante destacar que, salvo que exista asignacién aleatoria del tratamiento, el
modelo simple DD no es suficiente para capturar el efecto que se quiere estimar; muy
probablemente existirdn muchos factores que afecten a la variable de interés. Y que han
de ser tenidos en cuenta. Por ello, en ausencia de asignacion aleatoria del tratamiento, es
necesario incluir en el modelo variables de control adicionales relativas a las
caracteristicas individualesy del hogar. El modelo con controles adicionales se especifica
como sigue:

Yie = Bo + B1D; + B2Te + B3DiTy +v'Xip + uye (3)

donde X;; es un vector de caracteristicas observables de los nifios (en el caso de la
diversidad dietética individual) o de los hogares (en caso de la diversidad dietética del
hogar). Como en el modelo anterior, el efecto del Programa JUNTOS viene dado por el
parametro fs.

El modelo se estima por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO). Es posible corregir la
matriz de varianzas y covarianzas de forma que sea robusta a heterocedasticidad y/o
correlacion entre distintas unidades individuales.

6. Resultados de estimacion

6.1. Efectos del Programa JUNTOS sobre la diversidad dietética individual de los
nifos

El analisis del impacto del Programa JUNTOS sobre la diversidad dietética individual de

los nifios se realizara a través del IDDS. Como se ha sefialado, el estudio Nifios del

Milenio incluy6 a partir de la ronda 2 (correspondiente al afio 2006) una pregunta sobre

los alimentos consumidos por los nifios. Asimismo, el estudio analiz6 la participacion en
el Programa JUNTOS en las rondas 3, 4 y 5 (correspondiente al afio 2009, 2013 y 2016).
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Si bien el Programa JUNTOS inici6 su implementacion a finales de 2005 esta aln era
muy escasa en el afio 2006. Por esta razon, en este analisis se asume que los periodos
observados posteriores a la implementacion del Programa corresponden a las rondas 3, 4
y 5, en tanto que el periodo en que el Programa ain no estaba implementado corresponde
alaronda 2.

En ese sentido, el indicador temporal que toma el valor 0 antes del Programa y el valor 1
después del mismo se define como sigue:

. _{0 si t = 2006
71 si t = 2009,2013,2016

Por otro lado, es posible que alguna familia manifieste su participacion en JUNTOS en
alguna de las rondas pero no en todas. Por ello, se opt6 por conformar el grupo de
tratamiento con aquellos hogares que fueron beneficiarios de JUNTOS estrictamente en
las tres rondas y el de control por aquellos que nunca se beneficiaron. Asi, los nifios cuyas
madres se beneficiarion del Programa en algunas rondas pero no en todas quedan fuera
del analisis. De esta manera, se descarta la posible variabilidad en la composicion de los
grupos para no contaminar el anélisis.

En las rondas 2, 3, 4 y 5 los nifios tenian de 4 a 5 afios, 7 a 8 afios, 11 a 12 afios vy, 14 a
15 afos de edad, respectivamente. La Figura 6.1 muestra la evolucién del IDDS® en las
rondas 2 a 5 tanto para los nifios del grupo de tratamiento y para aquellos del grupo
control. Asi, entre los 4 a 5 afios de edad (ronda 2) el IDDS fue de 4,2 puntos para los
integrantes del grupo de tratamiento y de 5,54 para los del grupo de control.

Por otro lado, cuando la edad del nifio se situo entre los 14 y 15 afios (ronda 5) el IDDS
se situd en 5,19 puntos para el grupo de tratamiento y en 5,28 puntos para el grupo de
control. Lo anterior revela que, entre la nifiez y la adolescencia, el IDDS se incrementd
en 24,2% en el grupo de tratamiento, mientras que disminuyé en 4,7% en el grupo de
control.

Ademas, la linea vertical sefiala los periodos posteriores a la implementacion del
Programa (2009 incluido). En esa perspectiva, la evolucion del IDDS del grupo de
tratamiento entre rondas 3 a 5 (entre los 8 y 15 afios de edad del nifio) podria incluir
posibles efectos de la subvencion de JUNTOS.

De hecho, cuando los nifios del grupo de tratamiento tuvieron entre 8 y 12 afios (rondas
3y 4) se registré un incremento del IDDS en 3,9%, mientras que en el grupo de control
disminuy6 en 11,4%. Asimismo, entre los 12 y 15 afios de edad (rondas 4 y 5) el IDDS
de los adolescentes pertenecientes al grupo de tratamiento disminuy6 en 3,6% y en 3,1%
para los del grupo de control. Considerando lo anterior, se analizara si el Programa
JUNTOS propici6 algun efecto en el IDDS de los nifios cuando tuvieron 8 afios hasta que
alcanzaron los 15 afios de edad.

18 Se hace referencia a los valores medios del IDDS de los nifios.
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Figura 6.1. Pert: indice de diversidad dietética individual de los nifios.
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Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.

La Tabla 6.1 muestra los resultados de estimacion para el modelo de diversidad dietética
individual para diferentes especificaciones. EI Modelo 1 recoge la especificacion basica,
que no incluye controles adicionales. EI Modelo 2 incluye caracteristicas de los nifios, en
concreto la edad y el sexo. EI Modelo 3 incorpora algunas caracteristicas del hogar como
el tamafio del mismo, el sexo del cabeza de familia y el nivel educativo de la madre.
Finalmente, el Modelo 4 incluye variables relativas al lugar de residencia de los nifios.

Asi, es destacable la robustez de los resultados en las distintas especificaciones; en ese
sentido, en los cuatro modelos el estimador DD muestra practicamente el mismo valor,
en torno a 1, y es estadisticamente significativo al 1%. Ello permite afirmar que, a
igualdad de otros factores, el acceso al Programa JUNTOS habria propiciado mejoras
estadisticamente significativas en la diversidad dietética individual de los nifios.

En ese sentido, la recepcion de la subvencion habria posibilitado que los hijos de las
beneficiarias consumieran un grupo de alimentos adicional a lo largo de su nifiez y su
adolescencia, lo cual tiene un efecto muy positivo en su crecimiento y desarrollo.

En el Modelo 1, estimacion basica que no incluye controles adicionales, se observa que
la recepcion del Programa JUNTOS estaria asociado con un incremento del IDDS en 0,98
puntos. En el Modelo 2, que incluye caracteristicas de los nifios (edad y sexo) se constata
que, a igualdad de otros factores, los nifios mas pequefios tienen en media un menor
IDDS, si bien el coeficiente estimado tiene un valor muy préximo a cero. Igualmente se
constata que la variable sexo no tiene efectos estadisticamente significativos sobre el
IDDS lo cual indica que entre los 7 y 15 afios de edad no hubo diferencias en la asignacion
de alimentos asociadas al hecho de ser nifio o nifia, a igualdad de otros factores.
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Tabla 6.1. Peru: resultados de la estimacidn del modelo de diferencias en diferencias. (Variable
dependiente: Diversidad Dietética Individual-IDDS).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo3  Modelo 4

Grupo tratamiento -1,361*** -1,385*** -1,109***  -0,963***
(0,110) (0,110) (0.120) (0,131)
Post_Juntos 0,085 0,635*** 0,641***  0,647***
(0,057) (0,080) (0,089) (0,090)
Grupo tratamiento*Post_Juntos 0,989*** 1,011*** 0,988*** 0,990***
(0,112) (0,112) (0,119) (0,119)
Caracteristicas de los nifios
Edad (meses) -0,007*** -0,007***  -0,007***
(0,001) (0,001) (0,001)
Nifa (ref: Nifio) 0,006 0,030 0,024
(0,055) (0,059) (0,059)
Caracteristicas del hogar
Tamafio -0,013 -0,012
(0,015) (0,015)
Mujer cabeza fam. (ref: Hombre) -0,232** -0,228**

(0,097) (0,097)
Educ. madre (ref: Sin estudios)

Educ. primaria 0,203*** 0,169**
(0,076) (0,077)

Educ. secundaria 0,392***  0,329***
(0,093) (0,096)

Educ. técnica/univ. 0,409%** (0 371%**

(0,102)  (0,105)

Caracteristicas del lugar de residencia

Zona rural (ref: Urbana) -0,109
(0,088)
Region (ref: Costa)
Montafa -0,207***
(0,076)
Selva -0,021
(0,101)
Constante 5,542%** 6,016*** 5,735*** 5 905***
(0,051) (0,081) (0,141) (0,155)
Numero de observaciones 3040 3036 2532 2532
Test F signif. conjunta 64,56 56,21 27,18 21,69
[p-value] [0,000] [0,000] [0,000] [0,000]

Notas: Errores estandar entre paréntestis (clusters a nivel individual).
*Hk Rk * significativo al 1%, 5% y 10% respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.
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En el Modelo 3, que incluye algunas caracteristicas del hogar, no se observan efectos
significativos de la variable tamafio del hogar sobre el IDDS lo cual sugiere que un
incremento o disminucién del nimero de integrantes en el hogar no esta asociado a
cambios en la diversidad dietética de los nifios cuanto tuvieron entre 7 y 15 afios de edad.

Asimismo, en este modelo se observa que aquellos que vivieron la nifiez y la transicion a
la adolescencia en un hogar donde el cabeza de familia fue una mujer accedieron a una
dieta menos diversa en comparacion con aquellos donde el cabeza de familia fue un
hombre. Asi se observa que, a igualdad de otros factores, en los hogares liderados por una
mujer tienen en media un IDDS 0,23 puntos menor en comparacion con aquellos
liderados por un hombre.

Cabe destacar que los hogares donde el cabeza de familia era una mujer, en la mayoria
de los casos, tenian al padre ausente lo cual represent6 una carga adicional en término de
roles y responsabilidades para la madre. Ademas, no debe olvidarse que el acceso a la
subvencién de JUNTOS esta condicionado al cumplimiento de una serie de compromisos
cuyo cumplimiento es de entera responsabilidad de la madre.

Igualmente, en este modelo se observa que el nivel educativo de la madre tuvo un efecto
positivo y estadisticamente significativo sobre la diversidad dietética. En esa perspectiva,
a igualdad de otros factores, los nifios cuya madre concluy6 la educacion primaria
tendrian, en media, un IDDS 0,20 puntos mayor que aquellos cuya madre no tenia
estudios (grupo de referencia); si culminé la educacion secundaria el IDDS fue 0,39
puntos mayor Yy si tenia estudios técnicos o universitarios la diferencia era de 0,41 puntos,
siempre respecto al grupo de referencia. En resumen, el nivel educativo de la madre
estuvo asociado con la mayor diversidad de alimentos que consumieron sus hijos en la
nifiez y en la adolescencia.

Por Gltimo, en el Modelo 4, que ncluye variables relativas al lugar de residencia, no se
observaron, a igualdad de otros factores, diferencias estadisticamente significativas de la
diversidad dietética de los nifios cuyos hogares estan ubicados en el area urbana frente a
los ubicados en el area rural. No obstante, el IDDS de los nifios con hogares ubicados en
la montafia seria 0,21 puntos menor en comparacion con el de aquellos que residieron en
la costa. Asimismo, no se muestran diferencias estadisticamente significativas del IDDS
de los nifios con hogares ubicados en la selva frente al de los hogares ubicados en la costa.

Finalmente, conviene hacer dos apuntes sobre los resultados obtenidos. En primer lugar,
que el estimador DD se sustenta en la hipotesis de tendencia comun; es decir que, en
ausencia de la politica el grupo de tratamiento habria tenido la misma evolucion que el
grupoo de control en la variable de interés, en este caso el IDDS. Esta hipétesis podria
contrastarse si se contase con informacién de periodos suficientes antes de la
implementacién del Programa JUNTOS a fin de comparar la evolucién de ambos grupos
en periodos anteriores a la aplicacion del Programa.

Si bien no es posible hacer este contraste dado que no se dispone de datos del IDDS en la
ronda 1, la evolucion similar del IDDS en el grupo de tratamiento y en el de control entre
lasrondas 2 y 3 (ver la Figura 6.1) permite intuir que esta hipotesis es incoherente aunque
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debe tomarse esta afirmacion con cautela puesto que en la ronda 3 el Programa ya estaba
implementado. Asi, tomar la evolucion de la Figura 6.1 como indicativa de tendencia
comun es aventurado a no ser que el Programa dejara ver sus efectos s6lo a medio o largo
plazo.

Sin embargo, la base de datos ofrece informacion sobre otras variables que podrian verse
potencialmente afectas por el Programa JUNTOS. En ese sentido, se analizo el indice de
riqueza (WI, por sus siglas en inglés) y un indicador sobre el acceso a combustible
adecuados para cocinar el cual es uno de los componentes del indice de riqueza. Para ello
se realizd un test de diferencia de medias con el fin de observar la evolucién de ambas
variables en los grupos de tratamiento y control antes del Programa, entre las rondas 1 y
2. Los resultados del test sefialan que no hay diferencias estadisticamente significativas
en la evolucion de ambos grupos® lo cual indica que que estas variables han seguido una
tendencia coman.

En segundo lugar, es posible la existencia de potenciales fuentes de sesgo en el analisis
como el sesgo por omision de variables. Sin embargo, los resultados obtenidos sobre el
efecto del Programa en la combinacidn de secciones cruzadas son robustos a distintas
especificaciones que incluyen distintos conjuntos de variables de control.

En sintesis, sobre la base de los resultados presentados puede indicarse un posible efecto
positivo y significativo del Programa JUNTOS en la diversidad dietética de los nifios
cuyas madres fueron beneficiarias. En ese sentido, la subvencion del Programa permitio
una mejora en la variedad de la dieta dado que los nifios pudieron acceder, en media, a
un grupo adicional de alimentos, a lo largo de su nifiez y adolescencia, respecto a lo que
consumian antes de la implementacion del Programa.

Aunque se obtuvo un efecto global de un punto adicional en el IDDS para el periodo
posterior a la implementacion del Programa JUNTQS, la evolucion de este indicador en
la Figura 6.1 podria sugerir que el efecto fue mas notorio desples de un tiempo de
implementacién del Programa.

Finalmente, debe anotarse que el estudio Nifios del Milenio dispone de observaciones
repetidas para cada nifio, es decir, un panel de datos. Sin embargo, las estimaciones
presentadas anteriormente se basan en el uso de la combinacidn de secciones cruzadas;
en ese sentido, una estimacion alternativa supone explotar la estructura longitudinal de
los datos mediante un modelo de datos de panel de efectos fijos.

Por un lado este modelo tiene la ventaja de que permite controlar la heterogeneiedad
individual inobservable, es decir, las caracteristicas individuales invariantes en el tiempo
que pueden afectar a la variable de interés. En el contexto de efectos fijos, el modelo mas
adecuado cuando se trabaja con microdatos, se asume que dichos efectos individuales
estan correlacionados con los regresores del modelo.

19 |os resultados del test de diferencias de medias pueden verse en la Tabla 9.2 del Anexo 2. Si bien estos
resultados no pueden tomarse como una prueba de la hipétesis de tendencia comin (dado que no estén
referidos a la diversidad dietética) si ofrecen una aproximacion de dicha hipoétesis al tratarse de otras
variables potencialmente afectadas por el Programa JUNTOS.
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Por otro lado, el modelo de datos de panel con efectos fijos tiene el inconveniente de no
permitir la identificacion de los coeficientes de las variables observables invariantes en
el tiempo. Ello se debe a que la estimacion supone llevar a cabo la transformacion
intragrupos del modelo lo cual implica considerar las variables en desviaciones con
respecto a las medias individuales.

En el ejercicio de evaluacion de impacto que nos ocupa, algunas de las variables de interés
son invariantes en el tiempo a nivel individual (por ejemplo, el sexo del nifio o la
educacion de la madre). Dado que parece interesante capturar la correlacion de dichas
variables con la diversidad dietética, se opto por llevar a cabo la estimacion explotando
la combinacion se secciones cruzadas, la cual si permite identificar los coeficientes de
este tipo de variables. No obstante, también se efectud la estimacion de panel de efectos
fijos cuyos resultados de estimacion pueden observarse en la Tabla 9.3 del Anexo 3%,

Ademas se destaca que la estructura de panel de datos ha sido considerada en el calculo
de los errores estandar de los estimadores. Asi, se han tenido en cuenta clisters a nivel
individual permitiendo correlacién entre observaciones de la misma unidad individual.

6.2. Efectos del Programa JUNTOS sobre la diversidad dietética del hogar

La diversidad dietética del hogar busca analizar la capacidad economica del hogar; en esa
perspectiva, analiza el acceso a articulos que requieren una mejora en los recursos
econdmicos (por ejemplo, azlcar, bebidas azucaradas, condimentos, etc.) . Por ello, su
perspectiva de analisis deja de ser individual; ademas, no es un referente para evaluar la
calidad de la dieta.

En ese sentido, se utilizara el HDDS para analizar el impacto del Programa JUNTOS
sobre la diversidad dietética del hogar. Asimismo, siguiendo los alcances metodoldgicos
seflalados anteriormente, se tomara la informacién del estudio Nifios del Milenio para
conformar el grupo de tratamiento (integrado por los hogares que estrictamente recibieron
la subvencidn del Programa en las rondas 3, 4 y 5) y el de control (integrado por aquellos
que nunca recibieron la subvencion).

Dicho esto, la Figura 6.2 muestra la evoluciéon del HDDS?; donde se observa que en la
ronda 2, cuando los nifios tenian 8 afios de edad, el HDDS de los hogares pertenecientes
al grupo de tratamiento fue de 6,88 puntos y de 8,24 puntos para el grupo de control;
igualmente, en la ronda 5, cuando los nifios tuvieron 15 afios de edad, el HDDS de los
hogares que integran grupo de tratamiento fue de 8,93 puntos y del grupo de control de
8,21.

Lo anterior revela que, entre la nifiez y la adolescencia, el HDDS se incremento en 28,9%
para el grupo de tratamiento; en tanto que, en el grupo de control dicho incremento fue
de 7%.

2 En la especificacion basica, sin regresores adicionales y con dos periodos de datos, tanto el modelo
basado en la combinacion de secciones cruzadas como el de datos panel son equivalentes en cuanto a los
coeficientes estimados, no asi en cuanto a la varianza.

21 Se hace referencia a los valores medio del HDDS.
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Figura 6.2. Per(: indice de diversidad dietética del hogar.
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Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.

La linea vertical sefiala los periodos posteriores a la implementacion del Programa (2009
incluido). En esa perspectiva, se observa que entre las rondas 3 y 4 el valor del HDDS de
los hogares pertenecientes al grupo de tratamiento se incrementd en 10,1%; en cambio,
en el grupo de control disminuy6 en 4,2%. Asimismo, entre las rondas 4 y 5 el HDDS de
los hogares del grupo de tratamiento disminuyé en 1,1%, mientras que los del grupo de
control en 2,3%.

Considerando lo anterior, se procedera a evaluar si el Programa JUNTOS propicid
mejoras en el HDDS de los hogares mas pobres de la muestra (grupo de tratamiento)
cuando los nifios que los habitaban tenian 8 afios de edad hasta los 15 afios.

En la Tabla 6.2 se ofrecen los resultados de estimacion para el modelo de diversidad
dietética del hogar para diferentes especificaciones. El Modelo 1 recoge la especificacion
basica, que no incluye controles adicionales. EI Modelo 2 incluye algunas caracteristicas
del hogar como el tamafio del mismo, el sexo del cabeza de familia y el nivel educativo
de la madre. Finalmente, el Modelo 3 incluye variables relativa a la ubicacion de los
hogares. Como se indicié en la seccion anterior, en todos los modelos se consideran
clusters a nivel individual en el calculo de los errores estandar??,

Se observa que las distintas especificaciones ofrecen resultados robustos en cuanto al
estimador DD que tiene un coeficiente cercano a 1 y estadisticamente significativo al 1%
con lo cual, puede afirmarse que, a igualdad de otros factores, el acceso al Programa
JUNTOS habria propiciado mejoras estadisticamente significativas en las condiciones
socioecondmicas de los hogares.

22 En la Tabla 9.4 del Anexo 3 se ofrece la estimacién de los modelos de datos de panel con efectos fijos,
con resultados para el coeficiente de interés muy similares a los mostrados aqui.
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Tabla 6.2. Pert: resultados de la estimacion del modelo de diferencias en diferencias (Variable

dependiente: Diversidad Dietética del Hogar-HDDS).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
. -1,367*** -1,196*** -0,975***
Grupo tratamiento
(0,125) (0,136) (0,159)
Bost Jntos 0,0847*** 0,848*** 0,838***
- (0,069) (0,071) (0,071)
. 0,989*** 0,987*** 0,993***
* 1 1 1
Grupo tratamiento*Post_Juntos (0,113) (0,135) (0,135)
Caracteristicas del hogar
. -0,024 -0,023
Tamafo
(0,020) (0,249)

: : -0,165 -0,171
Mujer cabeza fam. (ref: Hombre) (0,123) (0.124)
Educ. madre (ref: Sin estudios)

L 0,132 0,113

Educ. primaria (0.111) (0.113)

Educ. secundaria 0,209 0,161

' (0,119) (0,126)
; - . 0’493*** 0,444***

Educ. técnica/univ. (0,136) (0,144)
Caracteristicas del lugar de residencia
Zona rural (ref: Urbana) -0,279

(0,118)

Region (ref: Costa)
~ -0,075
Montana (0,087)
0,120

Selva (0.125)

Constante 8,245*** 8,153*** 8,243***
(0,059) (0,170) (0,184)

NUmero de observaciones 3036 2869 2869

Test F signif. conjunta 153,24 58,33 43,66

[p-value] [0,000] [0,000] [0,000]

Notas: Errores estandar entre paréntestis (clusters a nivel individual).
*xx *k *: significativo al 1%, 5% y 10% respectivamente.
Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.
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El Modelo 1 recoge la estimacidn basica que no incluye controles adicionales. En el
Modelo 2 se obtienen resultados estadisticamente significativos para el nivel de
educacion del cabeza de familia (sélo para aquellos con estudios de educacion secundaria
y técnicos o universitarios). Asi, a igualdad de otros factores, los hogares donde el cabeza
de familia alcanzd estudios secundarios registraron un HDDS mayor en 0,20 puntos en
comparacion con aquellos donde el cabeza de familia no tenia estudios; ademas, si tuviese
estudios técnicos o universitarios el HDDS seria 0,49 puntos mayor.

Finalmente, en el Modelo 3, que incluye variables relativas al lugar de residencia, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas en el HDDS asociadas al lugar
donde se ubica el hogar (zona urbana o rural) ni a la region (costa, montafa y selva).

6.3. Efectos del Programa JUNTOS sobre la diversidad dietética del hogar por
niveles de riqueza

El estudio Nifios del Milenio provee informacidn sobre el nivel de riqueza de los hogares
lo cual permitira ampliar el anlisis de los posibles efectos del Programa JUNTOS sobre
la diversidad dietética de los hogares en este caso, considerando el estado socioeconémico
de los mismos.

Para ese fin, se tomé el WI de los hogares?® para crear dos submuestras: aquellos con un
WI por encima de la mediana y por debajo de la mediana. Cabe sefialar que se esta
considerando como valor de referencia el WI de los hogares en la ronda 2; es decir,
cuando JUNTOS aun no estaba implementado. La Tabla 6.3 muestra los resultados de
estimacion para el modelo de diversidad dietética del hogar, para ambas submuestras con
la especificacion que incluye todos los controles relativos a caracteristicas del hogar y
lugar de residencia. Por simplicidad en la exposicion se muestran solo los resultados de
las variables relativas al Programa.

Se observa que el Programa JUNTOS tuvo efectos estadisticamente significativos en la
diversidad dietética de los hogares con un WI debajo de la mediana (los méas pobres). Por
otro lado, se aprecia que el Programa no tuvo efectos estadisticamente significativos en
la diversidad dietética de los hogares con un WI por encima de la mediana. Asi, en la
submuestra de hogares con un WI por debajo de la mediana la recepcién de la subvencion
del Programa estaria asociada con un incremento del HDDS en 0,60.

Para concluir el analisis, se observa que el efecto del Programa JUNTOS sobre la
diversidad dietética de los hogares es un incremento del HDDS en la muestra global de
0,993 puntos (estadisticamente significativo al 1%), un incremento en la sub muestra con
un WI por debajo de la mediana de 0,599 puntos (estadisticamente significativo al 5%) y

2 De acuerdo con Briones (2017), el W1 es la medida principal del estado socioecondmico de los hogares
dentro del Estudio Nifios del Milenio. Este indice incluye una serie de variables que dan una orientacién
del nivel de riqueza de los hogares que integran la muestra. Estd compuesto por tres indices: calidad de la
vivienda, acceso a servicios y propiedad de bienes de consumo duraderos (es decir, articulos comunes del
hogar en condiciones de funcionamiento y que podria ser vendido por el hogar). EI WI toma valores entre
0 y 1 donde un indice mas alto indica un estatus socioeconémico mas alto.
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un incremento del mismo indicador en la sub muestra con un WI por encima de la media
de 0,494 puntos (no significativo).

Tabla 6.3. Peru: resultados de la estimacion del modelo de diferencias en diferencias para hogares
mas pobres y menos pobres (Variable dependiente: Diversidad Dietética del Hogar-HDDS).

Més pobres Menos pobres
(WI por debajo de la (WI por encima de la
mediana) mediana)
Grupo tratamiento -0,825*** -1,027
(0,158) (0,712)
Post_Juntos 12627 0624+
- (0,128) (0,084)
Grupo 0,599*** 0,494
tratamiento*Post_Juntos (0,168) (0,757)
8,033*** 8,524 ***
Constante
(0,277) (0,312)
NUmero de observaciones 1554 1457
Test F signif. conjunta 128,12 21,71
[p-value] [0,000] [0,000]

Notas: Errores estandar entre paréntestis (clusters a nivel individual).
*xx *% *: significativo al 1%, 5% y 10% respectivamente.
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.

Por tanto, el efecto del Programa en la muestra global no sea una media ponderada del
efecto en las dos submuestras. El analisis detallado de los distintos componentes del
estimador DD en cada grupo permite explicar estos resultados. La Tabla 6.4 muestra los
valores esperados del HDDS del grupo de tratamiento y control para la muestra global y
las dos submuestras.

Tabla 6.4. Valores esperados del HDDS en el modelo de diferencias en diferencias.

Submuestra 1: Submuestra 2:

Coeficientes Muestra WI debajode WIencima de
global ; .
la mediana la mediana
Diferencia en el grupo de tratamiento b2+b3 1,831***  1,851*** 1,118
Diferencia en el grupo de control b2 0,838*** ] 252%** 0,624***
Diferencias en diferencias b3 0,993***  (,599*** 0,494

Nota: ***: significativo al 1%.
Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.
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La primera fila de la Tabla 6.4 recoge la diferencia en el valor estimado del HDDS en el
grupo de tratamiento, tanto en la muestra global como en las dos submuestras. La segunda
fila recoge dicha diferencia en el grupo de control, en tanto que la tercera fila recoge el
estimador DD.

Como puede observarse, la diferencia en el grupo de tratamiento en la muestra global
(1,831 puntos) es una media ponderada de dicha diferencia en las dos submuestras (1,851
y 1,118 puntos, respectivamente). Asimismo, la diferencia en el grupo de control en la
muestra global (0,838 puntos) es una media ponderada de la diferencia para dicho grupo
en las dos submuestras (1,252 y 0,624, respectivamente).

Ahora bien, aunque la evolucion observada en la muestra global para el grupo de
tratamiento y para el grupo de control ha de ser necesariamente un promedio de lo que
ocurre en ambas submuestras, esto no tiene por qué cumplirse al calcular la diferencia de
las diferencias.

Asi, lo observado en el valor del estimador DD en la muestra global es el reflejo de un
incremento muy sustancial en el grupo de tratamiento, que se debe fundamentalmente a
la submuestra 1 (en la submuestra 2 la evolucion no es significativa), y de un incremento
mucho menor del grupo de control (arrastrada por una mejora muy pequefia de dicho
grupo en la submuestra 2).

El hecho de que el Programa JUNTOS tenga un efecto significativo en la submuestra 1
(el grupo de hogares mas pobre) y no en la submuestra 2 (hogares con menos dificultades)
no solo indica que estd generando resultados positivos en sus beneficiarios sino que
evidenciaria que realmente se estd a dirigiendo a personas en condiciones de
vulnerabilidad y con muchas necesidades por cubrir.

Recapitulando, a partir de los resultados presentados, puede indicarse un efecto positivo
y significativo del Programa JUNTOS en la diversidad dietética de los hogares que fueron
beneficiarios. En ese sentido, el incremento del HDDS en el grupo de tratamiento revela
que la subvencion del Programa permitié una mejora en las condiciones econémicas del
hogar lo cual se aprecié en la posibilidad de adquirir alimentos que, en condiciones
anteriores al Programa, no hubiera sido posible adquirir.

Si bien se registré un efecto global de un punto adicional en el HDDS para el periodo
posterior a la implementacion del Programa JUNTQOS, la evolucion de este indicador en
la Figura 6.2 sugiere que el efecto fue mas notorio desples de un tiempo de
implementacién del Programa.

6.4. Descomposicion “within-between” de la variacion del IDDS y HDDS

Como se ha mencionado, el estudio Nifios del Milenio es de caracter longitudinal; en ese
sentido, las variables presentan variabilidad tanto entre individuos como en el tiempo para
un mismo individuo. En esa perspectiva, la varianza del IDDS y del HDDS tiene dos
componentes: “within” (variabilidad en el tiempo para cada individuo) y “between”
(variabilidad entre individuos).

En términos generales, la varianza de una variable Y;; para la que se dispone de
informacién longitudinal puede expresarse de la siguiente forma:
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Var (yi) = Var (y;) + Var (Vi — i)

donde y; = %Zfﬂyites la media temporal de Y para el individuo i. Asi, el primer término
del lado derecho de la ecuacion hace referencia a la variabilidad de entre individuos
(variabilidad “between”) y el segundo término representa la variabilidad de la variable a
lo largo del tiempo para cada individuo en relaciéon a su valor medio (variabilidad
“within”). Por construccion, el componente between y el componente within son
ortogonales, es decir, su covarianza es cero.

Tabla 6.5. Descomposicion “within-between” de la varianza de IDDS y HDDS.

Varianza
Total Within Between
IDDS 2,01 1,36 0,66
HDDS 3,49 2,43 1,07
% de variabilidad explicada
IDDS 67.6% 32.4%
HDDS 69.6% 30.4%

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.

Los resultados indican que la dispersion de los indicadores de diversidad dietética
individual de los nifios (IDDS) y la del hogar (HDDS) esta explicada en mayor medida
por el componente within que por en el componente between: entre dos tercios y un 70%
de la variabilidad viene dada por los cambios experimentados por los individuos a lo largo
del tiempo, mientras que un 30% Yy un tercio esta asociada a la dispersion entre individuos.
Los porcentajes son similares cuando se hace el analisis para el grupo de tratamiento y el
grupo de control por separado.
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7. Conclusiones

En este trabajo se analizé el impacto del Programa Nacional de Apoyo Directo a los
Mas Pobres-JUNTOS en la diversidad dietética en Per(. Para tal fin se utilizo la base
de datos del estudio longitudinal Nifios del Milenio y se aplico la técnica de diferencias
en diferencias. Asi, se identificaron efectos positivos y estadisticamente significativos
del Programa tanto en la diversidad dietética individual de los nifios, como en la
diversidad dietética de los hogares.

Por el lado de la diversidad de la dieta individual de los nifios se observo un incremento
del IDDS en cerca de 1 punto. Ello significa que el Programa JUNTOS habria
permitido que los hijos de las beneficiaras consumieran, a lo largo de su nifiez y
adolescencia (entre los 8 y 15 afios de edad), un grupo adicional de alimentos,
considerados como indispensables en una dieta saludable. De esta forma, estos nifios
aumentaron sus posibilidades cubrir los requerimientos de micronutrientes asi como
una mejora en la calidad de su dieta.

En relacion con lo anterior, es importante destacar que la literatura sefiala una la
asociacion directa entre el IDDS de estado nutricional y de desarrollo antropomeétrico.
En esa perspectiva, el incremento del IDDS asociado al Programa JUNTOS podria
indicar en los nifios una mejora tanto de la calidad de la dieta como de los indicadores
peso Y talla para la edad a lo largo de su nifiez y su transicion a la adolescencia.

Por el lado de la diversidad dietética del hogar se evidencié un impacto positivo y
estadisticamente significativo del Programa JUNTOS sobre el HDDS; asi, se observa
que la recepcion del Programa JUNTOS estaria asociada a un incremento de cerca de
1 punto en el HDDS. Ello significa que el Programa habria propiciado mejoras en el
nivel socioeconomico de los hogares lo cual les posibilitd el acceso a articulos tales
como el azucar, los aceites y grasas, y otros cuya obtencion requiere necesariamente
un incremento de los recursos econémicos.

Este resultado es robusto, dado que se mantuvo practicamente invariable en tres
modelos de evaluacién: especificacion basica (sin controles adicionales), con
caracteristicas del hogar (tamafio del hogar, sexo del cabeza de familia y nivel
educativo del cabeza de familia) y con informacidn del lugar de residencia de los nifios
(zona: urbana-rural y, region: costa, montafia y selva).

Ademas, se evidencia que el Programa tiene efectos positivos y estadisticamente
significativos en los hogares con un WI por debajo de la mediana, no asi en aquellos
por encima de la mediana. Es decir, parece haber beneficiado principalmente a los mas
pobres.
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9. Anexos

Anexo 1. Estadisticas descriptivas de las variables de control

Tabla 9.1. Descripcion estadistica de las variables de control en la ronda 2 (en valores promedio

y desviacidn estandar entre paréntesis).

Edad del  Sexodel Integrantesdel Sexo del cabeza de Area de
nifio nifio hogar familia residencia
(en meses)  (mujer)¥  (en nimero) (mujer)? (Rural)?
64,69 50,1 5,29 11,9 16,8
Grupo de control
(4.37) (50) (2,04) (32,5) (37.4)
) 61,46 48,9 6,20 7,2 83,7
Grupo de tratamiento
(4,13) (50,1) (2,07) (26) (37)
63,75 49,7 5,6 10,6 36,3
Total
(4.,55) (50) (2,09) (30,8) (48,1)
Nivel educativo de la madre?
No completo Educacion Educacion Educacion técnica o
primaria primaria secundaria universitaria
Grupo de control 187 337 214 201
uP (39,1) (47,3) (44,7) (40,2)
Grupo de 71,1 23,7 4.7 0,5
tratamiento (454) (42,6) (21,3) (6.9)
Total 36,1 30,4 19,9 13,6
(48,1) (46) (40) (34,3)
Nivel educativo del cabeza de familia? Zona de residencia®
No . . Educacion
. Educacion Educacion e ~
comple_to primaria  secundaria técnicao | Costa Montafia Selva
primaria universitaria
Grupo de control 12,8 25,2 38.00 24,1 34,5 48,5 17.00
P (33,4) (43,5) (48,6) (42,8) (47,6)  (50) (37,6)
G de tratamient 47 424 9,7 09 09 99,1 -
rupo de tratamiento
P (50)  (495)  (296) ©6) | @5 (@5 :
Total 22,7 30,2 29,8 17,4 24,7 63,3 12
(41,9)  (459) (45,8) (37,9) (432) (482) (32,5)
3\/alores en tanto por ciento
Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio
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Anexo 2. Test de diferencia de medias de la evolucion de variables potencialmente

afectadas por el

Programa JUNTOS

Tabla 9.2. Test de diferencia de medias del indice de riqueza y de acceso a combustibles
adecuados para cocinar, en lasrondas 1y 2.

Grupo de tratamiento

Grupo de control

Rondal Ronda2 . . |Rondal Ronda2 . .| P-valor*
(media) (media) D'ETENCIA| edia)  (media) Derencia
indice de riqueza| 0.212  0.250 0.039 0.508 0.551 0.041 0.843
indice de acceso
acombustibles | 4 595 5599 0023 | 0590 0627 0034 | 0.059

adecuados para
cocinar

*P-valor del test de diferencias de medias

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio
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Anexo 3. Modelo de datos panel, efectos fijos
Diversidad dietética individual de los nifios

Los resultados obtenidos para el coeficiente de la variable de interés son muy similares
en todas sus especificaciones a los de la Tabla 6.1 que contiene la misma estimacion
pero basados en la combinacion de secciones cruzadas.

Tabla 9.3. Modelo de datos de panel, efectos fijos (variable dependiente: Diversidad Dietética
Individual-1DDS).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4

Post_Juntos 0,085 0,638*** 0,641***  0,666***
(0,064) (0,086) (0,095) (0,095)
Grupo tratamiento*Post_Juntos 0,990*** 1,013*** 0,988*** 0,974***
(0,119) 0,117) (0,123) (0,123)
Caracteristicas de los nifios
Edad (meses) -0,007*** -0,007***  -0,007***
(0,000) (0,001) (0,001)

Nifia (ref: Nifio)
Caracteristicas del hogar

Tamafio 0,022 0020
(0,023) (0,023)
Mujer cabeza fam. (ref: Hombre) -0,121 -0,100

(0,217) (0,217)
Educ. madre (ref: Sin estudios)
Educ. primaria
Educ. secundaria
Educ. técnica/univ.

Caracteristicas del lugar de residencia

Zona rural (ref: Urbana) 0,491
(0,192)
Region (ref: Costa)
Montafa -0,463**
(0,193)
Selva -0,593*
(0,356)
Constante 5,146%*** 5,619*** 5,372*** 5 5G7***
(0,047) (0,067) (0,157) (0,224)
NUmero de observaciones 3040 3036 2532 2532
Test F signif. conjunta 58,14 70,90 37,59 24,97
[p-value] [0.000] [0.000] [0.000] [0.000]

Notas: Errores estandar robustos heterocedasticidad entre paréntesis.
*hx xk *:significativo al 1%, 5% y 10% respectivamente.

Fuente: Elaboracidn propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.
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No obstante, no debe interpretarse este resultado como falta de significatividad de los
efectos individuales; se debe mas bien a que las variables observables cambiantes en el
tiempo tienen escasa variabilidad temporal a nivel individual. N6tese también que en el
modelo de datos panel de efectos fijos no es posible identificar los coeficientes asociados
a las variables observables invariantes en el tiempo (sexo del nifio, educacion de la madre)
motivo por el cual no aparecen en la lista.

En cuanto al valor del estimador DD (que indica el impacto del Programa JUNTOS en la
diversidad dietética individual) se destaca su robustez tanto en la especificacion basica
(sin controles adicionales), contenida en el modelo 1, como en aquellas especificaciones
que incluyen variables de control (modelos 2 a 4), ver la Tabla 9.3.

Diversidad dietética del hogar

Al igual que en la diversidad dietética individual de los nifios, los resultados obtenidos en
el caso de la diversidad dietética del hogar para el coeficiente de interés son muy similares
en todas las especificaciones a los de la Tabla 6.2 basados en la combinacidn de secciones
cruzadas. Ello puede explicarse por la escasa variabilidad temporal a nivel individual de
los regresores. En el caso de la diversidad dietética individual si fue posible identificar
los coeficientes relativos a la educacion del cabeza de familia puesto que dicha persona
ha podido cambiar a lo largo de las distintas rondas.

Asi la Tabla 9.4 muestra los resultados del modelo de datos de panel con efectos fijos.
Un primer aspecto a destacar es que los resultados son robustos en los cuatro modelos tal
y como ocurrié con la combinacion de secciones cruzadas. Ademas, se observa que el
estimador DD que indica el impacto del Programa JUNTOS en la diversidad dietética del
hogar) tiene un valor cercano a 1 lo cual manifiesta el acceso de los hogares a mas
alimentos cuya adquisicion requeriria una mejora de caracter socioeconémico.
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Tabla 9.4. Modelo de datos de panel, efectos fijos (variable dependiente: Diversidad Dietética del

Hogar-HDDS).

Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3
0,840*** 0,847*** 0,851***
Post_Juntos
- (0,083) (0,086) (0,086)
. 1,00%** 0,988*** 0,973***
Grupo tratamiento
(0,153) (0,156) (0,157)
Caracteristicas del hogar
Tamafio 0,005 0,005
(0,029) (0,029)

: : -0,231 -0,226
Mujer cabeza fam. (ref: Hombre) (0,308) (0.309)
Educ. del cabeza de familia (ref: Sin
estudios)

Educ. primaria -0,645 -0,576

(0,725) (0,726)

Educ. secundaria -0,803 -0,730

(0,618) (0,620)
Educ. técnica/univ. -,990 -0,923
(0,784) (0,787)
Caracteristicas del lugar de residencia
0,419
Zona rural (ref: Urbana)
(0,271)
Region (ref: Costa)
-0,409**
Montafa
(0,247)
-0,528
Selva ’
0,471)
7,851*** 8,446*** 8,563***
Constante
(0,060) (0,512) (0,554)
NUmero de observaciones 3036 2869 2869
Test F signif. conjunta 153,89 42,05 29,92
[p-value] [0,000] [0,000] [0,000]

Notas: Errores estandar entre paréntestis (clusters a nivel individual).

FHk xx x significativo al 1%, 5% y 10% respectivamente.

Fuente: Elaboracion propia sobre la base de los datos de Nifios del Milenio.
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