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RESUMEN 

En el Perú, el programa de transferencia monetaria condicionada fue 

implementado a partir de 2005 bajo el nombre de Programa Nacional de Apoyo Directo 

a los más Pobres o programa Juntos con la finalidad de brindar apoyo a la población en 

mayor estado de vulnerabilidad ante la pobreza extrema y la exclusión social. La 

población objetivo del programa social son las familias que cuentan entre sus miembros 

con niños menores o madres gestantes independientemente del tamaño familia, siendo 

principalmente el ámbito de intervención del programa las zonas rurales del país 

clasificados en la situación de pobreza pobres. El objetivo del presente estudio es hallar 

el impacto del Programa Juntos sobre la salud en los niños menores de cinco años de las 

familias rurales del Perú. El estudio consideró las estadísticas de la Encuesta Demográfica 

y de Salud Familiar (ENDES) del año 2018 con un total de 15,036 observaciones. Para la 

estimación se utilizó el modelo logit binomial donde los resultados muestran que el 

Programa Juntos tiene un impacto negativo  sobre la salud en los niños menores de cinco 

años. Asimismo, las variables en el modelo que tienen una relación inversa con la salud 

son: nivel de hemoglobina del niño y el número de miembros en el hogar; con una relación 

positiva las variables: nivel de anemia del niño, material del piso de la vivienda y el acceso 

al agua potable en el interior de la vivienda; resultando estadísticamente significativos al 

1% de significancia. 

Palabras clave: Evaluación de impacto, programa social, transferencia monetaria. 
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ABSTRACT 

In Peru, the conditional cash transfer program was implemented  under  of 2006 

the name of  “Programa Nacional de Apoyo Directo a los más Pobres” or “programa 

JUNTOS” with the purpose of providing support to the population in greater vulnerability 

to the extreme poverty and social exclusion. The target population of the social program 

are the families that have among their members younger children or pregnant mothers 

regardless of family size, being the scope of intervention of the program mainly the rural 

areas of the country classified as poor. The objective of this research is to find the impact 

of the “programa JUNTOS” on the health of children under five in rural families in Peru. 

The study considered the statistics of the “Encuesta demográfica y de Salud Familiar”  

(ENDES) of the year 2018 with a total of 15,036 observations for the selected model that 

represents families who have children under five years of age and who receive or not 

receive the social program. Using the binomial logit model, the results were that the 

“programa JUNTOS” has a negative impact on health in children under five. Also, the 

variables in the model that have an inverse relationship with health are: the child's 

hemoglobin level and the number of members in the household; with a positive 

relationship the variables: level of anemia of the child, material of the floor of the house 

and access to drinking water inside the house; proving statistically significant at 1% 

significance. 

Keywords: Impact evaluation, social program, monetary transfer. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Los programas de transferencias monetarias condicionadas (TMC) son ahora uno 

de los principales instrumentos para la lucha contra la pobreza en diversos países de 

latinoamérica. Dichas transferencias están sujetas a ciertas condiciones que buscan 

incrementar la capacidad de gasto y promueven la formación del capital humano en las 

familias beneficiarias a largo plazo. Los primeros programas de TMC fueron 

implementados en México y Brasil en 1997 (Del Pozo & Guzmán, 2012) seguidos por 

Colombia, Ecuador, Chile, Jamaica, Honduras y Nicaragua. De acuerdo con los estudios 

realizados por el Banco Mundial, actualmente los TMC son parte de la política social de 

alrededor de 40 países en desarrollo localizados en los cinco continentes (Guabloche & 

Sánchez, 2000). 

En el Perú, el programa de transferencias monetarias condicionadas fue 

implementado a partir de 2005 bajo el nombre de “Programa Nacional de Apoyo Directo 

a los más Pobres” o programa JUNTOS, cuyo objetivo principal consiste en brindar apoyo 

a la población en situación de vulnerabilidad ante la pobreza extrema y la exclusión social 

(Del Pozo & Guzmán, 2012). La población objetivo del Programa Juntos son las familias 

que cuentan entre sus miembros con niñas y niños menores de 14 años y/o madres 

gestantes con independencia del tamaño familiar, siendo el ámbito de intervención del 

programa principalmente las zonas rurales del país clasificados como pobres (Del Pozo 

& Guzmán, 2012). El programa está enfocado a asegurar el desarrollo adecuado de los 

niños menores de cinco años.  Para ello, el programa otorga una transferencia de S/ 200 

bimestrales entregada directamente a las mujeres titulares de las familias beneficiarias 

condicionadas a la participación de las mujeres y sus hijos en programas complementarios 

de salud, educación, nutrición y desarrollo ciudadano (Perova & Vakis, 2009).  
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Finalmente el objetivo de este trabajo es calcular el impacto de la transferencia 

monetaria condicionada del programa Juntos sobre la salud en los niños menores de cinco 

años de los hogares rurales en situación de pobreza del Perú para el año 2018. Para ello 

se pretende responder la siguiente pregunta general: ¿Cuál es el impacto del programa 

Juntos sobre la salud en los niños menores de cinco años de los hogares rurales en 

situación de pobreza del Perú? 

El documento se organiza como sigue: la siguiente sección presenta el marco 

teórico, los materiales y métodos necesarios para el desarrollo del trabajo, seguidamente 

los resultados y finalmente las conclusiones del presente estudio. 
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II. MARCO TEÓRICO  

Este trabajo de investigación tiene como finalidad hallar el impacto de la 

transferencia monetaria condicionada del programa Juntos sobre la salud en los niños 

menores de cinco años de los hogares rurales en situación de pobreza del Perú, para lo 

cual en este apartado desarrollaremos los principales aspectos teóricos de nuestro 

problema de investigación con el objetivo de aportar elementos de análisis para su 

abordaje. Por lo tanto, en un primer momento presentaremos los principales conceptos 

teóricos relacionados a los programas sociales, asi como al Programa Juntos y sus 

principales problematicas, para luego, abordar los principales antecedentes que servirá 

como referencia para el presente trabajo, asimismo ayudará a estabilizar la investigación 

por medio de bases con argumentos sólidos. 

2.1 Programa Social 

Pérez & Merino (2015), indican que un programa social es una iniciativa destinada 

a mejorar las condiciones de vida de una población. Se entiende que un programa de este 

tipo está orientado a la totalidad de la sociedad o, al menos, a un sector importante que 

tiene ciertas necesidades aún no satisfechas. 

La mayoría de los programas sociales son desarrollados por el estado, que tiene la 

responsabilidad de atender las necesidades de todas las personas. Un gobierno, de este 

modo, puede poner en marcha planes que busquen garantizar el acceso a la educación, 

campañas de prevención para cuidar la salud o iniciativas para combatir la desnutrición 

infantil. 

En este caso, hay muchos y variados programas sociales que, en estos momentos, 

están vigentes en las ciudades de todo el mundo. Así, por ejemplo, se han impulsado 
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desde los relativos a la vivienda, para que cualquier ciudadano pueda tener una digna, 

hasta los que se refieren a la educación. 

Debido a la ineficacia del estado, es frecuente que la sociedad civil impulse sus 

propios programas sociales a través de organizaciones no gubernamentales y diversos 

tipos de asociaciones. 

2.2 Evaluación de impacto 

Gertler & Galiani (2016) indican que la evaluación de impacto mide los cambios 

en el bienestar de los individuos, cambios que pueden ser atribuidos a un programa o a 

una política específica. Los objetivos de la evaluación de impacto son principalmente: el 

proveer y ayudar a mejorar la eficacia de los programas sociales en una determinada 

región. En este sentido, la evaluación de impacto es una herramienta que utilizan los 

responsables de la formulación de políticas y que posibilita que el público pueda exigir 

cuentas sobre los resultados alcanzados por los programas. Existen otros tipos de 

evaluación de programas, como las revisiones organizacionales y el monitoreo de 

procesos, pero éstos no miden la magnitud de los efectos ni atribuyen la causalidad que 

corresponde a tales efectos. La evaluación de impacto, en cambio, tiene un nexo 

ineludible con el análisis causal de la intervención de programas y sus efectos (directos, 

indirectos, positivos, negativos o neutros) en la mejora de la calidad de vida. 

2.3 Evaluación de programas sociales 

Cuando se hace referencia a la evaluación de programas (program evaluation) 

aludimos al conjunto de principios, estrategias y procesos que fundamentan la evaluación 

de toda acción o conjunto de acciones desarrolladas de forma sistemática en un 

determinado contexto con el fin de tomar las decisiones pertinentes que contribuyan a 

mejorar las estrategias de intervención social. Si el objetivo de un programa es mejorar 

https://definicion.de/estado
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las condiciones sociales, el propósito de la evaluación es mejorar los propios programas. 

De lo cual se deduce que esta tarea conlleva más que la utilización de metodologías 

científicas orientadas a evaluar teorías e impactos (Vara-Horna, 2007). De ella se 

desprende la existencia de tres elementos claves que delimitan esta actividad: el proceso 

metodológico que se lleva a cabo para recoger e interpretar las evidencias relacionadas 

con el programa, los criterios que vamos a utilizar para emitir los juicios de valor y 

finalmente, la utilización que posteriormente se va hacer de los resultados. Por ello, toda 

aproximación conceptual al campo de la evaluación de programas sociales debe 

contemplar necesariamente los tres pilares sobre los que se fundamenta esta disciplina: 

evidencias, valores y decisiones (Diaz, 2012). 

2.4 Programas sociales en el Perú  

Según portal del Ministerio de Economía y Finanzas, un programa social está 

referido a la parte del gasto social que puede ser calificada según: 

a) Su naturaleza universal o focalizada: 

i. Programa universal: Que no discrimina al beneficiario. En el Perú están 

definidos como tal  educación inicial, educación primaria, educación secundaria y la 

provisión básica de salud. 

Geográficamente se ubican en todo el territorio nacional mediante más de 42 mil 

locales educativos y más de 7 mil establecimientos de salud. 

ii. Programa focalizado: Que atiende a determinado grupo, región o problema y 

se implementa empleando focalización geográfica y/o individual, como es el caso del 

Seguro Integral de Salud, el Programa del Vaso de Leche, el Programa de Comedores 

Populares, los programas de alimentación y nutrición del PRONAA, el Programa Juntos, 
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los Programas de Inversión Social y Productiva, de Provías Descentralizado, 

FONCODES, AGRORURAL y Electrificación Rural, etc. 

Geográficamente se ubican de manera diversa; por ejemplo: 

-   A nivel nacional, como el Programa del Vaso de Leche que se distribuye a los 

1,834 municipios del país (pero focaliza sus beneficiarios entre niños menores de 14 años, 

madres gestantes y en periodo de lactancia, personas mayores de 65 años y afectados por 

TBC), o como el Seguro Integral de Salud. 

-    En determinados distritos, como el Programa Juntos atiende a 638 comunas 

(pero focaliza su atención en familias pobres con niños menores de 14 años y madres 

gestantes). 

-  Pueden dirigirse a determinado grupo objetivo, como el programa Wawa-Wasi 

(que con 23 millones en el 2007 focaliza su atención en niños menores de 3 años). 

b) Si otorgan beneficios individuales o colectivos: 

i.  Beneficios individuales: Donde la prestación se entrega directamente al 

beneficiario: Por ejemplo todo lo que es educación y salud en general, Programa del Vaso 

de Leche, Programa Juntos, Wawa-Wasi, entre otros. 

ii.  Beneficios colectivos: Donde la prestación benéfica a la comunidad o región 

en general: Por ejemplo lo que hacen FONCODES, PROVIAS Descentralizado o 

Electrificación Rural: carreteras rurales, puentes, estaciones eléctricas. 

2.5 Programa Nacional de Apoyo Directo a los más Pobres – JUNTOS 

Siguiendo las experiencias de programas sociales en otros países de Latinoamérica 

como es el caso de Oportunidades (México) o bolsa Familia (Brasil), en el año 2005 el 
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gobierno peruano, lanzó el Programa Nacional de Apoyo Directo a los Más Pobres Juntos. 

Se trata de un programa de transferencia monetaria condicionada que se inscribe dentro 

de la política social y de lucha contra la pobreza. Tiene por misión contribuir a la 

reducción de la pobreza y con ello romper la transmisión inter generacional de la pobreza 

extrema mediante la entrega de dinero en efectivo de S/ 200 bimestrales para incentivar 

el acceso a los servicios de salud, nutrición y educación, y así mejorar las condiciones de 

vida de la población beneficiaria. 

El Programa Juntos, fue creado por el DS. 032-PCM-2005 y su modificatoria el 

DS. 062-PC-2005. El programa en su fase piloto se inició en setiembre de 2005 en el 

distrito de Chuschi (Ayacucho) registrando como beneficiarios a 815 hogares. Ese año 

JUNTOS se ejecutó en 70 distritos ubicados en los cuatro departamentos más pobres del 

país (Ayacucho, Huánuco, Huancavelica y Apurímac). Desde 2007 el programa forma 

parte de la Estrategia Nacional Crecer, cuya finalidad es la lucha frontal contra la pobreza 

y la desnutrición crónica infantil, articulando el trabajo de los programas sociales en 

función de tres ejes: restitución de derechos fundamentales, promoción del desarrollo 

productivo y la red de protección social. A través de esta los beneficiarios tienen acceso, 

por ejemplo al programa PACFO de complementación alimentaria para niños y personas 

en situación de riesgo nutricional. En 2009 el programa estableció un proceso de 

afiliación automática de los beneficiarios (actuales y nuevos) del programa al Seguro 

Integral de Salud (SIS). Desde 2012, el programa es gestionado por el Ministerio de 

Desarrollo Social e Inclusión, en coordinación con otros ministerios encargados de 

asuntos sociales, como el Ministerio de Salud, de Educación y el de la Mujer y 

Poblaciones Vulnerables (JUNTOS, 2012). Algunos datos importantes del Programa 

Juntos se detallan a continuación: 
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- Población meta: el programa incorpora a familias en situación de extrema 

pobreza, riesgo y exclusión con mujeres embarazadas, padres viudos, adultos mayores 

y/o niños/as hasta los 19 años. Antes del 2014 la edad límite de los adolescentes era de 

14 años. 

- Escala geográfica: está enfocado al territorio peruano pero opera 

principalmente en zonas rurales. 

El método de focalización empleada para la asignación de los beneficiarios del 

Programa Juntos se detalla a continuación: 

- Geográfica: se encuentran focalizados los distritos y centros poblados con 

un nivel de pobreza mayor al 40% según el Índice de Ponderación Geográfico (IPG)  

señalado por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). 

- Comprobación de medios indirecta: familias en situación de pobreza según 

la Clasificación Socioeconómica del Sistema de Focalización de Hogares (SISFOH). El 

SISFOH se encuentra bajo el ámbito del Misterio de Desarrollo e Inclusión Social 

(MIDIS) que tiene por finalidad el proveer información socioeconómica a los programas 

sociales para que identifiquen y seleccionen a sus beneficiarios (SISFOH, 2018). 

- Categórica: el hogar debe tener al menos un miembro de la población meta 

y debe haber vivido más de seis meses en el distrito hasta la fecha de adscripción al 

programa. Además, debe contar con un adulto representante con DNI vigente. 

- Comunitaria: la Asamblea Comunal de Validación (ACV) se encarga de 

validar en consulta pública los criterios categóricos de los hogares censados y no censados 

de su comunidad. 
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- Criterios de egreso: el principal motivo de egreso del programa es el 

incumplimiento reiterado de condicionalidades en salud y/o educación. Si hay 

recertificación, las familias usuarias pueden ser parte del programa por 4 años, donde se 

evalúa si han logrado superar su condición de pobreza, aquellas que no lo hayan logrado 

se mantienen en el programa pero considerando una reducción gradual de las 

prestaciones. 

2.6 Problemas registrados del Programa Juntos 

Desde el punto de vista de la gestión del programa, se pueden identificar al menos 

tres elementos centrales que deben operar correctamente para contribuir con el 

desempeño eficaz de este tipo de programas: (i) la adecuada identificación de los hogares 

pobres y la población objetivo; (ii) un estricto sistema de seguimiento de 

condicionalidades; y (iii) un sistema de entrega de incentivos eficiente y oportuno (MEF, 

2012). Si bien el Programa Juntos tiene muy buenas iniciativas, a lo largo de los años se 

han registrado numerosas observaciones respecto a la administración y control en el 

normal funcionamiento del programa. A continuación se da una explicación de los 

importantes problemas registrados de Juntos. 

2.6.1 Subcobertura del programa  

En los últimos años el programa JUNTOS, ha recibido múltiples quejas y críticas 

por parte de los pobladores respecto a la deficiente focalización, donde se precisa que 

hasta el momento no se asiste a las personas más necesitadas; siendo así parte de este 

programa personas que cuentan con un nivel socioeconómico alto, sin embargo estos eran 

evaluados como pobres y pobres extremos (Solano, 2017). 

Asimismo, como se señala en MEF (2012), el programa no está atendiendo a toda 

la población objetivo que debería, especialmente aquella relacionada con el cumplimiento 
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del propósito de reducción de la desnutrición crónica (menores de 3 años) pues debido a 

problemas de implementación han contribuido a que el número de niños beneficiarios del 

Programa sea sustancialmente menor al potencial. Existen al menos dos posibles 

explicaciones al problema de subcobertura en la población menor de 3 años. Primero, que 

el programa no está incorporando a los nuevos beneficiarios (recién nacidos) que 

aparecen después del proceso de afiliación, y tampoco incorpora a hogares pobres 

recientemente constituidos, debido a la ausencia de un proceso efectivo de actualización 

del padrón. Segundo, por un problema de incentivos producto del diseño del sistema de 

condicionalidades y pagos; debido que el programa otorga un incentivo monetario de 200 

soles bimestrales independiente del número de beneficiarios, los hogares con al menos un 

beneficiario sujeto a cumplimiento de condicionalidades no tienen ningún incentivo a 

registrar un nuevo miembro del hogar que también debe cumplir condicionalidades. Sobre 

la segunda explicación, sólo tendrían incentivos para reportar e incorporar recién nacidos 

al padrón aquellos hogares compuestos por gestantes por dar a luz y sin niños menores 

de 14 años. De los hogares que actualmente reciben el incentivo monetario del Programa, 

únicamente el 1.2% tendría incentivos para registrar a los recién nacidos. 

2.6.2 Certificación del cumplimiento de condicionalidades 

Juntos sobreestima el grado de cumplimiento de los hogares beneficiarios sujetos 

a la condicionalidad y, en consecuencia, transfiere el incentivo monetario a un 

significativo número de familias que no debería recibirlo. El Programa Juntos demuestra 

serias deficiencias a la hora de verificar el cumplimiento de condicionalidades (MEF, 

2012). 

Para el caso de la condicionalidad más importante del Programa, el control del 

crecimiento y desarrollo (CRED) de los niños menores de 3 años, encuentra para el 
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trimestre 2008-II, que JUNTOS sobreestimó en 5 veces la cantidad de niños atendidos 

oportunamente por el sistema de salud; es decir, de cada 6 niños que JUNTOS reporta 

haber cumplido con la condicionalidad, aproximadamente sólo uno efectivamente la 

cumplió. 

Una de las explicaciones a la sobreestimación en el cumplimiento de 

condicionalidades está en que no existe una adecuada separación de responsabilidades 

entre el proceso de verificación de condicionalidades y el de pagos. El programa no logra 

independizar las decisiones de los responsables de realizar la transferencia y los que deben 

verificar la asistencia oportuna de los beneficiarios a los servicios de salud y educación, 

principio fundamental para promover la imparcialidad en la aprobación de las 

transferencias. Actualmente, los promotores del Programa Juntos participan directamente 

en el llenado de las fichas de cumplimiento de condicionalidades. Inclusive, se encontró 

en el distrito de San Jerónimo, Apurímac, que aun cuando el establecimiento de salud 

registrara un incumplimiento de la condicionalidad, a criterio del promotor se podía 

cambiar a cumplido si consideraba que existía una razón que justificaba la inasistencia. 

2.6.3 Transferencias monetarias  

En el trimestre 2008-II se ha registrado un error en el reporte de cumplimiento de 

condicionalidad CRED pues podría afirmarse que cerca de S/ 27 millones fueron 

erróneamente transferidos a los hogares beneficiarios en dicho trimestre. El mismo 

fenómeno se registró en los trimestres de 2007 y los demás trimestres de 2008 en las 

transferencias monetarias a los beneficiarios que no cumplieron la condicionalidad del 

programa. Estas cifras podrían crecer significativamente a la hora de verificar el 

cumplimiento efectivo de las demás condicionalidades del programa, particularmente de 

la asistencia de los niños a la escuela y el seguimiento en salud (MEF, 2012).  
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2.7 Antecedentes 

Dentro de la literatura existen diversos trabajos relacionados a los programas 

sociales entre ellos, Rojas (2016) en su investigación sobre el efecto del Programa Juntos 

en el consumo de las familias de Huánuco y sus consecuencias, señala que el sistema 

focalizado para la identificación de usuarios (SISFHO) no opera adecuadamente ya que 

presenta errores en el recojo de los datos, es así que no se estaría incluyendo beneficiarios 

potenciales al programa. 

Calatayud & Apaza (2015) analizan el impacto del Programa Juntos sobre el gasto 

en alimentos para la sierra y selva del Perú, utilizando la metodología de Propensity Score 

Matching y Nearest Neighbor Matching encontraron que la probabilidad de participar en 

el Programa Juntos depende de las características del hogar, de la vivienda y del jefe del 

hogar. Asimismo, encontraron que el Programa Juntos tiene un impacto positivo sobre el 

gasto per cápita en alimentos para los hogares rurales y genera un incremento en 8,9% en 

el gasto per cápita. 

Zegarra (2015) realiza un análisis del impacto del Programa Juntos en las 

decisiones de los hogares rurales del Perú encontró que para los hogares con jefe de hogar 

varón, se están asignando una parte de los recursos a las actividades productivas como a 

la acumulación de cuyes, aves y ganado vacuno. Para los hogares con jefe de hogar mujer 

este comportamiento es distinto con menor disposición a ampliar la escala de producción 

o tenencia de activos. Luego, el autor sugiere que el Programa Juntos llegue a todos los 

hogares rurales en situación de pobreza liderados por mujeres. 

Salinas (2014) realiza un análisis comparativo de los mecanismos de intervención 

en los programas de transferencia de Perú, México y Brasil concluye que México 

comparado con los otros dos países ha priorizado el enfoque de inversión en capital 
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humano respecto a la redistribución de los ingresos que incentiva el consumo. Por otro 

lado, indica que los programas dosifican adecuadamente los montos de las transferencias 

relacionados al tiempo que se dedica participar en los programas. Así en el caso de Juntos, 

a diferencia del TMC Bolsa Familia (Brasil) no prioriza el efecto redistributivo de las 

transferencias pues el monto de la transferencia es limitado y fijo, de poca magnitud y no 

depende del tamaño de la familia, ni es reajustable por costo de vida, ni representa un 

porcentaje significativo del ingreso per cápita. Luego, el autor propone configurar el 

Programa Juntos acorde con los mejores desarrollos y prácticas de otras experiencias, en 

especial al programa Oportunidades de México. 

Sánchez & Jaramillo (2012) analizan el impacto del Programa Juntos sobre la 

nutrición en niños menores de 5 años, utilizando las metodologías de a) emparejamiento 

de hogares en base a características observables y doble diferencia con emparejamiento 

y b) estimaciones con efectos fijos distritales y maternos, encontraron que el Programa 

Juntos habría reducido la desnutrición crónica extrema en los niños menores a 5 años. 

Juntos (2012) indica que es de importancia que los niños vean al programa en el 

marco de una concepción mayor de derechos y no como una obligación. Por otro lado, 

indica que el Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) y el Programa Juntos 

debería recoger de manera sistemática la opinión de los beneficiarios y sus expectativas. 

Asimismo, al Programa Juntos le interesa crear “centros de acogida” para niños y 

familiares donde encuentren asesoramiento sobre el bienestar de los niños. 

Del Pozo & Guzmán (2012) en su trabajo calculan los efectos de las transferencias 

condicionadas monetarias del Programa Juntos en la inversión productiva. Encontraron 

que el Programa Juntos incrementa la inversión productiva de los beneficiarios 

principalmente en alquiler de tierras, actividades pecuarias como crianza de animales 
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menores. Por otro lado, encontraron que el Programa Juntos aumenta la probabilidad de 

uso de la tierra en cultivo de campaña y el cultivo de pastos naturales. Finalmente, el 

Programa Juntos cumpliría dos funciones: la de protección y de productiva. 

Segovia (2011) analiza los efectos del Programa Juntos en la economía local de 

las comunidades de Apurímac, Ayacucho, Huancavelica y Huánuco y para ello determina 

los cambios en las actitudes y comportamientos de los hogares beneficiarios y no 

beneficiarios del programa relacionado a la economía familiar y los cambios en las 

actividades económicas de la comunidad. La sistematización de los datos nos muestra que 

los beneficiarios del programa tienen en promedio 40 años de edad, con una elevada 

proporción de casados (56%) a diferencia de los no beneficiarios que en mayoría tienen 

una condición de conviviente (58,8%). De acuerdo al número de hijos se encuentra que 

las beneficiarias del Programa sin estudio tienen mayor proporción de familias medianas 

(4 a 5 hijos) y grandes (mayores de 6 hijos) en un 35% en cada una de ellas; mientras que 

las familias no beneficiarias son familias pequeñas (de 1 a 3 hijos) mayoritariamente. 

Finalmente, los cambios debido a la presencia del Programa Juntos en las comunidades 

son atribuidos a una mejor salud, educación, hay mayor orden en la comunidad 

relacionada principalmente al hogar, así se tuvo acceso a la cocina mejorada, biohuertos 

y las letrinas en cada hogar. 

Trivelli & Díaz (2010) concluyen que el Programa Juntos logra un efecto entre las 

familias que son beneficiarios del programa y los que no lo son, generando un cambio 

importante en la composición de los ingresos y su disposición de liquidez. Por otro lado, 

concluyen que dado que el Programa Juntos no logra sacar a los hogares más pobres de 

su condición de pobreza, pero si los acerca a la línea de pobreza y favorece a un mayor 

consumo de bienes claves para mejorar las condiciones de vida de las familias más pobres. 

Finalmente, dado que Juntos está destinado a las familias en situación de pobreza extrema, 
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este debe ser parte de una estrategia más compleja de desarrollo rural y de lucha contra la 

pobreza. 

Por su parte, Perova & Vakis (2010) en su estudio de evaluación cuantitativa del 

Programa Juntos señala que casi todos los indicadores de interés son significativamente 

más altos entre los beneficiarios con períodos más largos y en muchos casos estas mejoras 

son demasiado pequeñas para ser recogidas en el análisis de efectos marginales cuando 

los beneficiarios son comparados con los no beneficiarios, lo que indica que aunque el 

programa funcione falta mucho para mejorarlo y debería realizarse un seguimiento y 

control al programa social. 

Al respecto, también existen un número de trabajos que muestran resultados 

desalentadores a la aplicación del Programa Juntos en diversas regiones del Perú 

relacionado principalmente a la focalización, a la transferencia de los montos otorgados 

y a las condiciones de los beneficiarios. Se presentan a continuación algunas de estas 

investigaciones. 

Díaz et al., (2009) en su investigación de Juntos en las regiones de Apurímac, 

Huancavelica y Huánuco, analizaron tres dimensiones distintas: entrega de la 

transferencia monetaria, desarrollo de la oferta en servicios de salud, educación e 

identidad y aprovechamiento de la transferencia en los hogares. Encontraron que de 

acuerdo a los censos escolares 2004 y 2006, no se registraron cambios sustanciales en el 

número de matrículas sea a nivel primaria o secundaria. 

Alcazar (2009) señala que existen pocos estudios relacionados a los efectos del 

Programa Juntos en temas asociados a salud, educación y consumo. Asimismo, indica 

que el programa no habría alcanzado sus efectos esperados debido principalmente a los 

problemas de información, ineficiente implementación de verificación, dificultades en el 
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proceso de registro, control y pago de transferencias y la inadecuada identificación de 

beneficiarios. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

Para la ejecución del presente trabajo de investigación se aplicará los siguientes 

métodos de investigación: 

3.1 Tipo de investigación 

Considerando a Mendoza (2000) se identifica al presente trabajo como tipo de 

investigación hipotético deductivo debido que existe información estadística 

proporcionada por el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) y el desarrollo 

de la investigación se encuentra sustentada en la teoría económica. 

3.2 El método descriptivo 

Mediante el cual se describe el comportamiento de las variables: estado de salud 

de los niños menores, acceso al programa JUNTOS, edad del niño, hemoglobina del niño, 

nivel de anemia del niño, talla del niño, peso del niño, edad de la madre, nivel de 

educación de la madre, número de hijos menores de cinco años, peso de la madre, talla 

de la madre, nivel de anemia de la madre, número de miembros en el hogar, material del 

piso de la vivienda, material de la pared de la vivienda, material del techo de la vivienda, 

instalaciones sanitarias, instalación de agua potable, ubicación de la vivienda e instalación 

eléctrica. 

3.3 Enfoque de investigación 

El presente trabajo de investigación es cuantitativo,  dado que consigna un orden 

específico, lleva marco teórico, emplea el método deductivo y sobre todo hace uso de la 

econometría. 
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3.4 Fuentes de información 

Para el desarrollo de esta investigación se utiliza la  información estadística de la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2018) para el período 2018 de los  

módulos: Características del hogar; Peso, talla y anemia; Características de la vivienda; y 

Programas sociales que se describen en la Tabla 2. 

3.5 Población de estudio 

La población está conformada por toda la información disponible en  el tiempo 

sobre el estado de salud de los niños de los hogares rurales en condición de pobreza y 

pobreza extrema del Perú que se encuentra en la página web del Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) mediante la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES, 2018).  

3.6 Muestra 

El tamaño de la muestra para la presente investigación es de un total de 15,036 

observaciones tomados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES, 2018) 

para el período 2018 en el área rural del Perú. La muestra incluye a los hogares rurales en 

situación de pobreza (independientes si cuentan con algún programa social) que tengan 

niños menores.   

3.7 Metodología 

Para llegar al objetivo planteado se hace uso del modelo Logit binomial para 

calcular la probabilidad de salud en los niños rurales del Perú y la metodología de 

Propensity Score Matching para calcular el efecto del Programa Juntos sobre la salud en 

los niños. La especificación del modelo Logit para la probabilidad del estado de salud de 

los niños de los hogares en situación de pobreza del Perú es la siguiente: 
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Donde la variable dependiente es el estado de salud de los niños de los hogares 

rurales en situación de pobreza del Perú (saludable). La variable JUNTOS reúne la 

información del acceso que tienen las familias al programa social JUNTOS. Las otras 

variables independientes que se consideran en el modelo logit se encuentran en el vector 

de variables X conformada por las variables: edad del niño (edad), hemoglobina del niño 

(hnino), nivel de anemia del niño (anmnino), talla del niño (tnino), peso del niño (pnino), 

edad de la madre (emadre), nivel de educación de la madre (edumadre), número de hijos 

menores de cinco años (hijos5), peso de la madre (pmadre), talla de la madre (tmadre), 

nivel de anemia de la madre (anmmadre), número de miembros en el hogar (mhogar), 

material del piso de la vivienda (piso), material de la pared de la vivienda (pared), 

material del techo de la vivienda (techo), instalaciones sanitarias en el interior de la 

vivienda (desague), instalación de agua potable en el interior de la vivienda (agua), 

ubicación de la vivienda (residencia) e instalación eléctrica en la vivienda (electricidad). 

Para la determinación de las variables a usar para el modelo logit de salud se sigue el 

trabajo de Bullón & Astete (2016) que consideran que las variables edad del niño, talla 

del niño y nivel de hemoglobina en el niño son determinantes para su salud. Del mismo 

modo,  Arocena (2010) y Mariños, et al (2014) señalan que las variables peso de la madre, 

talla de la madre y nivel de anemia de la madre son determinantes para el estado de salud 

de los niños. Las demás determinantes de tipo socioeconómico relacionados a la situación 

de la vivienda y el acceso a servicios básicos en el interior de la vivienda se encuentran 

en los trabajos de Calatayud (2017), Zegarra (2015) y Perova & Vakis (2011) quienes 

consideran que tienen efectos sobre el estado de salud. Los detalles de las variables a 

utilizar se muestran en la Tabla 1 siguiente:  
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Tabla 1: Operacionalización de las variables usadas en el modelo Logit de salud 

Variables Abreviatura Explicación Cuantificación 

Prob(saludable=1) saludable 

Variable dependiente binaria que representa si el 

niño menor de 5 años es saludable. Se considera 

que un niño es saludable cuando cumple lo 

siguiente: buena talla para la edad, buen peso 

para la edad, no debe tener anemia y no debe 

enfermar más de 3 veces al año. Caso contrario, 

o que alguno de lo indicado no se cumpla, se dice 

que el niño no es saludable. 

0 = No es saludable 

1 = Si es saludable 

Acceso al 

programa Juntos 
juntos 

Variable independiente binaria que representa si 

la familia tiene acceso al programa JUNTOS. 

0 = No 

1 = Si 

Edad del niño enino 
Variable independiente numérica que representa 

la edad del niño en meses. 
Número entero 

Hemoglobina del 

niño 
hnino 

Variable independiente numérica que representa 

el nivel de hemoglobina (g/dl) del niño. 
Número entero 

Nivel de anemia 

del niño 
anmnino 

Variable independiente categórica que representa 

el nivel de anemia del niño. 

1 = Severo 

2 = Moderado 

3 = Leve 

4 = No anémico 

Talla del niño tnino 
Variable independiente numérica que representa 

la talla del niño en centímetros. 
Número entero 

Peso del niño pnino 
Variable independiente numérica que representa 

el peso del niño en kilogramos. 
Número entero 

Edad de la madre emadre 
Variable independiente numérica que representa 

la edad de la madre en años. 
Número entero 

Nivel de educación 

de la madre 
edumadre 

Variable independiente categórica que representa 

el nivel de educación de la madre. 

0 = Sin educación 

1 = Primaria 

2 = Secundaria 

3 = Superior 

Número de hijos 

menores de 5 años 
hijos5 

Variable independiente numérica que representa 

el número de hijos menores de 5 años. 
Número entero 

Peso de la madre pmadre 
Variable independiente numérica que representa 

el peso de la madre en kilogramos. 
Número entero 

Talla de la madre tmadre 
Variable independiente numérica que representa 

la talla de la madre en centímetros. 
Número entero 

Nivel de anemia de 

la madre 
anmmadre 

Variable independiente categórica que representa 

el nivel de anemia de la madre. 

1 = Severo 

2 = Moderado 

3 = Leve 

4 = No anémico 

Número de 

miembros en el 

hogar 

mhogar 
Variable independiente numérica que representa 

el número de miembros en el hogar. 
Número entero 

Material del piso 

de la vivienda 
piso 

Variable independiente binaria que representa el 

material del piso de la vivienda. 

0 = Otro material 

1 = Concreto 

Material de la 

pared de la 

vivienda 

pared 
Variable independiente binaria que representa el 

material de la pared de la vivienda. 

0 = Otro material 

1 = Concreto 

Material del techo 

de la vivienda 
techo 

Variable independiente binaria que representa el 

material del techo de la vivienda. 

0 = Otro material 

1 = Concreto 

Instalación 

sanitaria 
desague 

Variable independiente binaria que representa si 

la vivienda cuenta con saneamiento dentro de la 

vivienda. 

0 = Fuera de la 

vivienda 

1 = Dentro de la 

vivienda 

Instalación de agua 

potable 
Agua 

0 = Fuera de la 

vivienda 
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Variable independiente binaria que representa si 

la vivienda cuenta con agua potable dentro de la 

vivienda 

1 = Dentro de la 

vivienda 

Ubicación de la 

vivienda  
residencia 

Variable independiente binaria que representa la 

ubicación de la vivienda. 

0 = Rural 

1 = Urbano 

Instalación 

eléctrica 
electricidad 

Variable independiente binaria que representa si 

la vivienda cuenta con servicio de electricidad. 

0 = No 

1 = Si 

Fuente: Elaboración propia  

La muestra incluye al grupo de tratamiento y al grupo de control. El grupo de 

tratamiento consta de los hogares rurales peruanos que son beneficiarios de programa 

JUNTOS. El grupo de control está conformado por los miembros del hogar que no 

pertenecen a ningún programa social y además son familias en condiciones de pobreza o 

pobreza extrema (Tabla 1).  

Los módulos utilizados para las variables se muestran en la tabla siguiente, donde 

la información se extrajo de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) del 

año 2018. 

Tabla 2: Módulos utilizados de ENDES 

Código de 

módulo 

Descripción del 

módulo 
Información obtenida 

Nombre del 

archivo 

64 
Características del 

hogar 

Número de hijos menores de 5 años, ubicación de 

la vivienda y número de miembros en el hogar. 
RECH0.dta 

74 Peso, talla y anemia 

Edad del niño, peso del niño, talla del niño, 

hemoglobina del niño, nivel de anemia del niño, 

edad de la madre, peso de la madre, talla de la 

madre, nivel de educación de la madre y nivel de 

anemia de la madre. 

RECH06.dta, 

RECH5.dta 

65 
Características de la 

vivienda 

Material del piso de la vivienda, material de la 

pared, material del techo, instalación sanitaria, 

instalación de agua potable e instalación 

eléctrica. 

RECH23.dta 

569 Programas sociales Acceso al programa JUNTOS programas.dta 

Fuente: Elaboración propia  
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En esta sección se presenta los resultados de la investigación que está 

comprendido por la estimación de modelos logit binomial para determinar la probabilidad 

de salud en los niños y luego la aplicación de la metodología de Propensity Score 

Matching para determinar el impacto del acceso del Programa Juntos sobre la salud en 

los niños rurales del Perú. 

4.1 Estimación de modelos logit de probabilidad en salud de los niños 

En la Tabla 3 se muestra las estadísticas descriptivas de las variables utilizadas 

para el presente estudio extraídos de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES, 2018) mostrando que del total de la muestra un 14% de las familias rurales del 

Perú  tienen el programa JUNTOS, el 68% de la muestra indica que los niños son 

saludables, el promedio de miembros en el hogar es de 4 miembros, el 45% tienen paredes 

de concreto en sus viviendas, el 44% de las familias tienen pisos de concreto,  el 71% de 

las familias tienen al acceso al agua potable y el 56% de las familias tienen acceso al 

desagüe en el interior de su vivienda.  

  



31 
 

Tabla 3: Estadística descriptiva de las variables de estudio 

Lista de variables  Abreviatura Obs. Media 
Desv. 

Estánd. 
Mínimo Máximo 

Niño saludable (categ) saludable 36,606 0.68 0.47 0.00 1.00 

Acceso al programa JUNTOS(categ) juntos 34,214 0.14 0.35 0.00 1.00 

Edad del niño (meses) enino 16,575 31.53 16.28 1.00 59.00 

Hemoglobina del niño (g/dl) hnino 15,327 121.46 14.51 65.00 180.00 

Nivel de anemia del niño (categ) anmnino 15,327 3.56 0.67 1.00 4.00 

Talla del niño (cm) tnino 16,360 88.08 13.15 42.30 119.70 

Peso del niño (kg) pnino 16,367 13.20 3.81 1.90 35.00 

Edad de la madre (años) emadre 18,929 30.98 7.94 12.00 49.00 

Nivel de educación de la madre (categ) edumadre 18,929 1.92 0.67 0.00 8.00 

Número de hijos menores de 5 años hijos5 36,269 0.75 0.75 0.00 6.00 

Peso de la madre (kg) pmadre 18,434 63.51 11.83 28.60 145.80 

Talla de la madre (m) tmadre 18,434 152.44 5.72 103.80 181.40 

Nivel de anemia de la madre (categ) anmmadre 18,368 3.77 0.49 1.00 4.00 

Número de miembros en el hogar mhogar 36,269 3.94 2.12 0.00 18.00 

Material del piso de la vivienda (categ) piso 34,139 0.44 0.50 0.00 1.00 

Material de la pared de vivienda (categ) pared 34,139 0.48 0.50 0.00 1.00 

Material del techo de la vivienda (categ) techo 34,139 0.32 0.47 0.00 1.00 

Instalación sanitaria (categ) desague 34,199 0.56 0.50 0.00 1.00 

Instalación de agua potable (categ) agua 34,199 0.71 0.46 0.00 1.00 

Ubicación de la vivienda (categ) residencia 36,269 0.65 0.48 0.00 1.00 

Instalación eléctrica (categ) electricidad 34,199 0.93 0.26 0.00 1.00 

Notas: Se utilizó la abreviación “categ” que expresa que la variable es de tipo categórica (de 2 a más respuestas) como 

se explica en la Tabla 2. 
Fuente: Elaboración propia usando la base de datos de ENDES-2018  

Para el objetivo central se realizó la estimación de varios modelos logit de 

probabilidad de salud en los niños con las variables de la Tabla 1. Para las estimaciones 

se utilizó el software econométrico STATA. En la búsqueda de un modelo adecuado para 

la salud se realizó varias estimaciones con la finalidad buscando que los factores sean 

estadísticamente significativos, después de este trabajo se reporta seis mejores modelos 

encontrados en la estimación. La Tabla 4 muestra los resultados de la estimación de los 

seis mejores modelos logit de salud, donde después del análisis individual, análisis global 

y verificando los mayores valores del log-likelihood, el modelo más adecuado es el 
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Modelo 3 calculada para 15,036 observaciones, dando como determinantes a las 

variables: acceso al programa JUNTOS, nivel de hemoglobina del niño, nivel de anemia 

del niño, número de miembros en el hogar, material del piso de la vivienda y acceso al 

agua potable en el interior de la vivienda. Sus determinantes son significativos al 1%, con 

un valor Pseudo R2 de 0.0515 y el mayor valor likelihood de -8,069.62. Al respecto, el 

acceso al Programa Juntos muestra una relación inversa con un efecto marginal de 

22.64% sobre la probabilidad de salud de los niños, lo que indica que las familias que 

tienen el acceso al programa implican una disminución en 22.64% en la probabilidad de 

encontrase saludables. La variable nivel de hemoglobina del niño un efecto marginal de 

-0.03%; el nivel de anemia del niño una relación positiva con un efecto de 10.31%; el 

número de miembros en el hogar una relación inversa con un efecto de 0.8%, lo que indica 

que a mayor número de integrantes que conforman el hogar, la probabilidad que un niño 

sea saludable disminuye en 0.8%; el material del piso de la vivienda tiene una relación 

positiva con un efecto marginal de 2.81% y el acceso al agua potable en el interior de la 

vivienda guarda una relación positiva con un efecto de 4.39% sobre la probabilidad de 

salud en los niños rurales, lo que indica que las viviendas que tienen acceso al agua 

potable incrementan la probabilidad que los niños sean saludables en un valor de 4.39%. 
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Tabla 4: Modelos Logit de probabilidad de salud en los niños 

Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5 Modelo 6 

Programa Juntos -0.5098* -0.5172* -1.2627* -0.2463* -0.2416* -0.6861* 

  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) 

Hemoglobina del niño   -0.0214*       

      (0.000)       

Nivel anemia del niño     0.5748*   -0.1635*   

      (0.000)   (0.000)   

Edad de la madre       0.0234*     

        (0.000)     

Educación de la madre       0.0678*    

          (0.000)   

Hijos menores de 5 -0.8637* -0.8139*     -0.6059*   

  (0.000) (0.000)     (0.000)   

Miembros en el hogar   -0.0301* -0.0447* -0.1164*     

    (0.000) (0.000) (0.000)     

Material del piso  -0.0818* -0.0770* 0.1572*      -0.0847* 

  (0.000) (0.000) (0.000)     (0.000) 

Material del techo 0.1935* 0.2417*   0.2677*   0.2204* 

  (0.000) (0.000)   (0.000)   (0.000) 

Desagüe 0.1038*     0.1811*   0.1464* 

  (0.000)     (0.000)   (0.000) 

Agua potable     0.2449*       

      (0.000)       

Ubicación vivienda   -0.0839*     0.2056* -0.2442* 

    (0.000)     (0.000) (0.000) 

Electricidad -0.4514*     -0.2994* -0.3205* -0.3403* 

  (0.000)     (0.000) (0.000) (0.000) 

Constante  1.8210* 1.5830* -0.4725* 0.1908* 1.5339* 1.1311* 

  (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) (0.000) 

Variable dependiente: salud           

Pseudo R2 0.0778 0.0765 0.0515 0.0196 0.0339 0.0137 

Observaciones 34,139 34,139 15,036 18,760 18,250 34,139 

LR chi2(n) 3,404.77 3,346.59 875.95 501.82 847.54 598.77 

Prob > chi2 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000 

Log likelihood -20,179.10 -20,208.19 -8,069.62 -12,541.29 -12,077.28 -21,582.10 

* Indica significancia estadística al 1% 
** Indica significancia estadística al 5%  
Fuente: Elaboración propia de resultados en Stata 

Para la selección del modelo ganador se utilizó el procedimiento siguiente. 

Primero, se seleccionó los potenciales determinantes de la salud de los niños como se 

presenta en la Tabla 1. De estas determinantes se observa que se tiene variables 

socieconómicas, donde se presenta las variables que muestran las características de la 
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vivienda y del acceso a los servicios básicos. Además, en las determinantes se consideran 

variables de salud del niño como son la talla, el peso y la homoglobina y también las 

variables de salud de la madre. Y finalmente la variable que recoje el acceso que tiene la 

familia al programa JUNTOS. Estas variables son las posibles determinantes para un 

modelo de salud como lo señalan Bullón & Astete (2016) para las variables del niño;  

Arocena (2010) y Mariños, et al (2014) para las variables de salud de la madre; Calatayud 

(2017), Zegarra (2015) y Perova & Vakis (2011) para los determinantes socioeconómico 

relacionados a la situación de la vivienda y el acceso a servicios básicos en el interior de 

la vivienda. Segundo, se procedió a la búsqueda de determinantes (dentro de este grupo) 

estadísticamente significativos al 1% y 5% de significancia fijando en todos los modelos 

la variables JUNTOS, y alguna variable que señale la salud de los niños, de la madre y 

alguna variable socioeconómica con el fin de equilibrar el modelo con los determinantes 

que explican en las tres dimensiones. En esta búsqueda se descartó varios modelos que 

no se ajustaban correctactamente quedando como ganadores los seis modelos presentados 

en la Tabla 4. Tercero, dentro de estos seis modelos se procedió a seleccionar aquel de 

mayor ajuste basado en los estadísticos chi cuadrado, y log-likelihood como enseña la 

teoría de la selección de modelos logit, quedando así el modelo 3 como el modelo de 

mayor ajuste dentro de todo el grupo de modelos ensayados. De este modo, el modelo 3 

contiene la variable JUNTOS, que es aquella que se desea estudiar, y además contiene las 

variables de salud y socieconómicas necesarias para un modelo microeconómico y así los 

determinantes quedan adecuadamente especificados y respaldados por las investigaciones 

previas que señalan que las determinantes consideradas son verdaderamente las que 

determinan un modelo económico de salud. En seguida, para mostrar el impacto del 

Programa Juntos se estima el Propensity Score Matching al modelo logit ganador para 
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determinar el efecto de la participación en el Programa Juntos sobre la probabilidad de 

salud de los niños menores de cinco años en el Perú.  

4.2 Propensity Score Matching 

La Tabla 5 muestra la estimación del impacto del Programa Juntos sobre la 

probabilidad en la salud de los niños rurales del Perú. Se estimaron cuatro métodos 

matching para hallar el impacto de JUNTOS sobre el modelo. El método nearest neighbor 

matching muestra el valor ATT=-0.134 estadísticamente significativo a un nivel del 1%. 

Este valor indica que la participación de los hogares en el Programa Juntos disminuye la 

probabilidad de salud en los niños en 13.4%, lo que indica que el Programa Juntos no 

estaría teniendo efectos sobre la probabilidad en salud de los niños rurales en el Perú esto 

se debería principalmente a las debilidades que atraviesa el programa, así como lo indica 

en MEF (2012) donde se ha registrado múltiples problemas de focalización, de 

seguimiento a los beneficiarios y de calificación. Es así que no resultaría extraño que al 

considerar una muestra (como la que se está trabajando) tomando como base a las 

familias, se encuentren aquellas que no debería encontrarse en el programa pero que en 

verdad reciben el beneficio económico. En este sentido, si una familia no corresponde 

verdaderamente a formar parte del programa, esta familia no realiza el seguimiento o los 

controles de salud a sus hijos mediante el programa, pues lo estaría realizando 

independientemente, y al ser así el informe que envía el Centro de Salud al programa 

mostraría una reducción de pacientes atendidos pero que pertenecen a los beneficiarios 

del programa, este ejemplo mostraría una explicación de la relación inversa entre el 

programa y la situación de salud de los niños de las familias beneficiarias. 

En este sentido, en el presente trabajo consideramos que Juntos es un programa 

necesario y potencialmente muy efectivo que podría ser de ayuda para las familias en 
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extrema pobreza, pero consideramos que se debe realizar ajustes importantes en su diseño 

y reglas de operación para alinearlo con los resultados que busca alcanzar pues la meta 

de JUNTOS es mejorar las condiciones de los beneficiarios. Sin embargo, como señala 

Perova & Vakis (2010) el programa a lo largo de los años ha presentado inconvenientes  

principalmente en el otorgamiento de dinero a sus beneficiarios pues no se ha realizado 

un adecuado seguimiento para incorporar a nuevos usuarios y retirar a aquellos que ya 

cumplieron con los requisitos. En este sentido, aunque el programa funcione falta mucho 

para mejorarlo y debería realizarse un seguimiento y control más eficiente. Por otra parte, 

como señala Alcazar (2009) el programa no habría alcanzado sus efectos esperados 

debido principalmente a los problemas de información, ineficiente implementación de 

verificación, dificultades en el proceso de registro, pago de transferencias y una 

inadecuada identificación de los beneficiarios. Por su parte, Rojas (2016) señala en base 

a evidencia que en la región de Huánuco se ha registrado que el sistema focalizado para 

la identificación de usuarios (SISFHO) no opera adecuadamente ya que presenta errores 

en el recojo de los datos pues estaría incluyendo beneficiarios que no se encuentran en 

situaciones de pobreza y excluyendo a muchos otros que viven en condiciones precarias. 

Además, como se señala en MEF (2012) el Programa Juntos habría sobreestimado el 

grado de cumplimiento de los hogares beneficiarios sujetos a la condicionalidad y, en 

consecuencia, transfiere el incentivo monetario a un significativo número de familias que 

no debería recibirlo. Así, para el caso de la condicionalidad más importante del Programa, 

el control del crecimiento y desarrollo (CRED) de los niños menores de 3 años, encuentra 

para el trimestre 2008-II el programa sobreestimó en 5 veces la cantidad de niños 

atendidos oportunamente por el sistema de salud. 

Bajo estas consideraciones el presente trabajo pretende servir de guía para futuras 

investigaciones de evaluación al programa con la finalidad de señalar los puntos débiles 
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en el desarrollo y de este modo el Programa Juntos que tiene un diseño optimista de 

reducción de la pobreza, pueda cumplir su objetivo con eficiencia y ser de ayuda a miles 

de peruanos en situación de pobreza que necesitan verdaderamente de esta asistencia para 

encontrarse en una mejor situación. Finalmente, como señala Salinas (2014), es 

recomendable que el programa sea configurado acorde con los mejores desarrollos y 

prácticas de otras experiencias, en especial al programa Oportunidades de México. Para 

ello es necesario mejorar el efecto redistributivo de las transferencias y que estas 

dependan del tamaño del hogar. Asimismo, que la transferencia sea ajustable al costo de 

vida y se priorice el enfoque de inversión en capital humano en vez de ser sólo un 

incentivo al consumo. 

Tabla 5: Métodos de Propensity Score Matching para modelo de salud en los niños 

Métodos 
Número de 

tratamientos 

Número de 

control 
ATT Std. Err. t 

ATET nearest neighbor matching 2,378 7,218 -0.134 0.010 -13.007 

ATET radius matching 2,378 12,558 -0.196 0.007 -29.619 

ATET kernel matching 2,378 12,558 -0.153 0.003 -46.516 

ATET stratification matching 2,378 12,558 -0.144 0.01 -14.01 

 Fuente: Elaboración propia en base a resultados de Stata 
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V. CONCLUSIONES 

Del trabajo de investigación titulado: Impacto del Programa Juntos sobre la 

Salud en los Niños de los Hogares Rurales del Perú. Período 2018, se utilizó el modelo 

logit binomial para contrastar los principales determinantes económicos de salud en los 

niños menores de cinco años concluyendo en lo siguiente: Primero, estimando diversos 

ecuaciones Score Logit para la probabilidad de salud de los niños rurales del Perú se 

encontró que el Modelo 3 que considera como determinantes significativos a las 

variables: acceso al programa JUNTOS, nivel de hemoglobina del niño, nivel de anemia 

del niño, número de miembros en el hogar, material del piso de la vivienda y acceso al 

agua potable en el interior de la vivienda resultando estadísticamente significativos al 1% 

de significancia, con un valor Pseudo R2 de 0.0515 y el mayor valor likelihood igual a 

8,062.62 de los modelos. Al respecto, el acceso al Programa Juntos muestra una relación 

inversa con un efecto marginal de 22.64% sobre la probabilidad de salud de los niños. La 

variable nivel de hemoglobina del niño un efecto marginal de -0.03%, el nivel de anemia 

del niño una relación positiva con un efecto de 10.31%, el número de miembros en el 

hogar una relación inversa con un efecto de 0.8%, el material del piso de la vivienda una 

relación positiva con un efecto marginal de 2.81% y el acceso al agua potable en el interior 

de la vivienda guarda una relación positiva con un efecto de 4.39% sobre la probabilidad 

de salud en los niños rurales del Perú. En segundo lugar, para estimar el impacto del 

Programa Juntos sobre la probabilidad de salud en los niños menores de cinco años se 

estimaron cuatro métodos matching. Tomando en particular el método nearest neighbor 

matching se reporta un valor de ATT=-0.134 estadísticamente significativo a un nivel del 

1% lo que muestra la participación de los hogares en el Programa Juntos disminuye la 

probabilidad de salud en los niños en 13.4%, lo que indica que el Programa Juntos no 

estaría teniendo efectos sobre la probabilidad en salud de los niños rurales en el Perú. Este 
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resultado contrario a lo esperado se debería fundamentalmente a inconvenientes 

registrados en la operación del programa JUNTOS. Pues como se señala en MEF (2012) 

y múltiples investigaciones al respecto,   el programa habría tenido deficiencias en el 

otorgamiento de dinero a sus beneficiarios, el seguimiento en las condicionalidades para 

continuar siendo beneficiario, en la inclusión de nuevos beneficiarios, en la focalización 

adecuada y en el otorgamiento a personas que no eran parte de la población extremo pobre 

del país. Asimismo, para el caso de la condicionalidad del control del crecimiento y 

desarrollo (CRED) de los niños menores de 3 años en MEF (2012) se reportó que el 

programa habría sobreestimado la cantidad de niños atendidos oportunamente por el 

sistema de salud. En este sentido, la inclusión de familias que no corresponden a la 

población objetivo estaría además perjudicando la medición de las estadísticas que se 

presentan en el trabajo, pues al no ser parte del grupo de beneficiarios que realmente 

hacen uso del programa alteraría los reportes de los centros de salud y así alterando las 

estadísticas. Finalmente, en el presente trabajo consideramos que JUNTOS es un  

programa necesario y potencialmente muy efectivo que podría ser de ayuda para las 

familias en extrema pobreza, pero consideramos que se debe realizar ajustes importantes 

en su diseño y reglas de operación para alinearlo con los resultados que busca alcanzar 

pues la meta de JUNTOS es mejorar las condiciones de vida de los beneficiarios.  
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ANEXOS 

Estadísticas descriptivas 

 

Modelos logit de probabilidad en salud 

Modelo 1 

 

 

 

 

electricidad       34,199    .9286529    .2574075          0          1

                                                                       

  residencia       36,269    .6517963    .4764075          0          1

        agua       34,199    .7057809    .4556976          0          1

     desague       34,199    .5625018    .4960854          0          1

       techo       34,139    .3169689     .465302          0          1

       pared       34,139    .4816486    .4996704          0          1

                                                                       

        piso       34,139    .4443305    .4968985          0          1

      mhogar       36,269    3.943037    2.124362          0         18

    anmmadre       18,368    3.766115     .490073          1          4

      tmadre       18,434    152.4427    5.721967      103.8      181.4

      pmadre       18,434    63.51189    11.83083       28.6      145.8

                                                                       

      hijos5       36,269    .7520748    .7450557          0          6

    edumadre       18,929    1.917851     .672773          0          8

      emadre       18,929    30.97929    7.935716         12         49

       pnino       16,367     13.1951    3.810116        1.9         35

       tnino       16,360    88.07656    13.14584       42.3      119.7

                                                                       

     anmnino       15,327    3.564951    .6745253          1          4

       hnino       15,327     121.456     14.5114         65        180

       enino       16,575    31.52784    16.28493          0         59

      juntos       34,214    .1406734    .3476894          0          1

   saludable       36,606    .6774299    .4674661          0          1

                                                                       

    Variable          Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

                                                                              

       _cons        1.821   .0524976    34.69   0.000     1.718107    1.923894

       techo     .1935142   .0297491     6.50   0.000     .1352071    .2518214

        piso    -.0806871   .0255099    -3.16   0.002    -.1306856   -.0306885

     desague     .1038588   .0283148     3.67   0.000     .0483628    .1593548

electricidad    -.4514254   .0518029    -8.71   0.000    -.5529571   -.3498936

      hijos5    -.8637621   .0170762   -50.58   0.000    -.8972309   -.8302933

      juntos    -.5098892   .0354309   -14.39   0.000    -.5793324   -.4404459

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -20179.096                     Pseudo R2         =     0.0778

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =    3404.77

Logistic regression                             Number of obs     =     34,139

Iteration 4:   log likelihood = -20179.096  

Iteration 3:   log likelihood = -20179.096  

Iteration 2:   log likelihood = -20179.107  

Iteration 1:   log likelihood = -20194.974  

Iteration 0:   log likelihood = -21881.483  
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Modelo 2 

 

Modelo 3 

 

Modelo 4 

 

                                                                              

       _cons     1.583079   .0355666    44.51   0.000      1.51337    1.652789

        piso    -.0770306   .0258589    -2.98   0.003     -.127713   -.0263481

      mhogar    -.0300772   .0076262    -3.94   0.000    -.0450241   -.0151302

  residencia    -.0839562   .0307459    -2.73   0.006    -.1442171   -.0236953

       techo     .2417171   .0290007     8.33   0.000     .1848768    .2985574

      hijos5    -.8139371   .0201005   -40.49   0.000    -.8533334   -.7745408

      juntos    -.5172487   .0370617   -13.96   0.000    -.5898883   -.4446091

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -20208.187                     Pseudo R2         =     0.0765

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =    3346.59

Logistic regression                             Number of obs     =     34,139

Iteration 4:   log likelihood = -20208.187  

Iteration 3:   log likelihood = -20208.187  

Iteration 2:   log likelihood = -20208.195  

Iteration 1:   log likelihood = -20222.954  

Iteration 0:   log likelihood = -21881.483  

                                                                              

       _cons    -.4725797   .1932638    -2.45   0.014    -.8513697   -.0937897

        piso     .1572726   .0393041     4.00   0.000      .080238    .2343072

      mhogar    -.0447637   .0128082    -3.49   0.000    -.0698673   -.0196602

     anmnino     .5748671   .0373667    15.38   0.000     .5016297    .6481046

        agua     .2449399   .0440128     5.57   0.000     .1586765    .3312033

       hnino    -.0214622   .0017385   -12.35   0.000    -.0248696   -.0180549

      juntos    -1.262788   .0800643   -15.77   0.000    -1.419711   -1.105864

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -8069.6213                     Pseudo R2         =     0.0515

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =     875.95

Logistic regression                             Number of obs     =     15,036

Iteration 4:   log likelihood = -8069.6213  

Iteration 3:   log likelihood = -8069.6213  

Iteration 2:   log likelihood = -8069.6835  

Iteration 1:   log likelihood = -8088.2771  

Iteration 0:   log likelihood = -8507.5972  

                                                                              

       _cons     .1908843   .0928626     2.06   0.040      .008877    .3728917

     desague      .181046   .0350183     5.17   0.000     .1124114    .2496807

      emadre     .0234171   .0019317    12.12   0.000     .0196311    .0272031

       techo     .2677075   .0368674     7.26   0.000     .1954487    .3399662

electricidad    -.2994762   .0625235    -4.79   0.000    -.4220201   -.1769323

      mhogar    -.1164087   .0114389   -10.18   0.000    -.1388285   -.0939889

      juntos    -.2463435   .0433778    -5.68   0.000    -.3313624   -.1613246

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -12541.286                     Pseudo R2         =     0.0196

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =     501.82

Logistic regression                             Number of obs     =     18,760

Iteration 3:   log likelihood = -12541.286  

Iteration 2:   log likelihood = -12541.286  

Iteration 1:   log likelihood = -12541.605  

Iteration 0:   log likelihood = -12792.197  



45 
 

Modelo 5 

 

Modelo 6 

 

Efectos marginales del modelo seleccionado 

 

                                                                              

       _cons     1.533926    .142564    10.76   0.000     1.254505    1.813346

  residencia     .2056354   .0382329     5.38   0.000     .1307002    .2805706

electricidad    -.3205349   .0651156    -4.92   0.000    -.4481592   -.1929106

      hijos5     -.605972   .0235693   -25.71   0.000     -.652167   -.5597771

    edumadre     .0678581    .026067     2.60   0.009     .0167676    .1189485

    anmmadre    -.1635004   .0318512    -5.13   0.000    -.2259276   -.1010731

      juntos    -.2416439   .0465289    -5.19   0.000    -.3328389    -.150449

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood =  -12077.28                     Pseudo R2         =     0.0339

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =     847.54

Logistic regression                             Number of obs     =     18,250

Iteration 3:   log likelihood =  -12077.28  

Iteration 2:   log likelihood =  -12077.28  

Iteration 1:   log likelihood = -12078.175  

Iteration 0:   log likelihood = -12501.049  

                                                                              

       _cons     1.132064   .0482912    23.44   0.000     1.037415    1.226713

  residencia    -.1904633   .0298501    -6.38   0.000    -.2489684   -.1319582

       techo     .2628222   .0282502     9.30   0.000     .2074529    .3181916

        piso    -.0761567   .0249354    -3.05   0.002    -.1250291   -.0272842

electricidad    -.3143469   .0495382    -6.35   0.000    -.4114401   -.2172538

        agua     .0076835   .0259925     0.30   0.768    -.0432609    .0586279

      juntos    -.6923616   .0349974   -19.78   0.000    -.7609552    -.623768

                                                                              

   saludable        Coef.   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                                                                              

Log likelihood = -21594.962                     Pseudo R2         =     0.0131

                                                Prob > chi2       =     0.0000

                                                LR chi2(6)        =     573.04

Logistic regression                             Number of obs     =     34,139

Iteration 3:   log likelihood = -21594.962  

Iteration 2:   log likelihood = -21594.962  

Iteration 1:   log likelihood = -21595.907  

Iteration 0:   log likelihood = -21881.483  

                                                                              

        piso     .0281975   .0070349     4.01   0.000     .0144093    .0419857

      mhogar    -.0080257   .0022935    -3.50   0.000    -.0125209   -.0035305

     anmnino     .1030683   .0065479    15.74   0.000     .0902347     .115902

        agua     .0439155   .0078661     5.58   0.000     .0284983    .0593327

       hnino     -.003848   .0003071   -12.53   0.000      -.00445    -.003246

      juntos    -.2264061    .014146   -16.00   0.000    -.2541317   -.1986805

                                                                              

                    dy/dx   Std. Err.      z    P>|z|     [95% Conf. Interval]

                          Delta-method

                                                                              

dy/dx w.r.t. : juntos hnino agua anmnino mhogar piso

Expression   : Pr(saludable), predict()

Model VCE    : OIM

Average marginal effects                        Number of obs     =     15,036
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Valores de proyección del modelo seleccionado 

 

Métodos Propensity Score Matching 

Método Nearest Neighbor Matching 

 

 

                                                  

Correctly classified                        74.68%

                                                  

False - rate for classified -   Pr( D| -)   25.32%

False + rate for classified +   Pr(~D| +)       .%

False - rate for true D         Pr( -| D)  100.00%

False + rate for true ~D        Pr( +|~D)    0.00%

                                                  

Negative predictive value       Pr(~D| -)   74.68%

Positive predictive value       Pr( D| +)       .%

Specificity                     Pr( -|~D)  100.00%

Sensitivity                     Pr( +| D)    0.00%

                                                  

True D defined as saludable != 0

Classified + if predicted Pr(D) >= .5

   Total          3807         11229         15036

                                                  

     -            3807         11229         15036

     +               0             0             0

                                                  

Classified           D            ~D         Total

                       True         

Logistic model for saludable

       BC  = bias-corrected

       P   = percentile

Note:  N   = normal

                                                                              

                                                    -.1397123  -.1295962  (BC)

                                                    -.1570229  -.1295962   (P)

       attnd       5 -.1341093 -.0058313  .0103103  -.1627353  -.1054833   (N)

                                                                              

Variable        Reps  Observed      Bias  Std. Err. [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                  Replications     =         5

Bootstrap statistics                              Number of obs    =     36606

note: label truncated to 80 characters

.....

statistic:    attnd      = r(attnd)

command:      attnd saludable juntos hnino agua anmnino mhogar piso , pscore(myscore) comsup

Bootstrapping of standard errors 

nearest neighbour matches

Note: the numbers of treated and controls refer to actual

                                                         

     2378        7218      -0.134       0.010     -13.007

                                                         

n. treat.   n. contr.         ATT   Std. Err.           t

                                                         

Bootstrapped standard errors

(random draw version)

ATT estimation with Nearest Neighbor Matching method
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Método Radius Matching 

 

 

Método Kernel Matching 

 

       BC  = bias-corrected

       P   = percentile

Note:  N   = normal

                                                                              

                                                    -.2011282  -.1877641  (BC)

                                                    -.2011282  -.1830998   (P)

        attr       5 -.1964198  .0060605  .0066315  -.2148318  -.1780078   (N)

                                                                              

Variable        Reps  Observed      Bias  Std. Err. [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                  Replications     =         5

Bootstrap statistics                              Number of obs    =     36606

note: label truncated to 80 characters

.....

statistic:    attr       = r(attr)

command:      attr saludable juntos hnino agua anmnino mhogar piso , pscore(myscore) comsup radius(.1)

Bootstrapping of standard errors 

matches within radius

Note: the numbers of treated and controls refer to actual

                                                         

     2378       12558      -0.196       0.007     -29.619

                                                         

n. treat.   n. contr.         ATT   Std. Err.           t

                                                         

Bootstrapped standard errors

ATT estimation with the Radius Matching method

       BC  = bias-corrected

       P   = percentile

Note:  N   = normal

                                                                              

                                                    -.1550535  -.1501843  (BC)

                                                    -.1550535  -.1462614   (P)

        attk       5 -.1530582  .0018218  .0032904  -.1621939  -.1439225   (N)

                                                                              

Variable        Reps  Observed      Bias  Std. Err. [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                  Replications     =         5

Bootstrap statistics                              Number of obs    =     36606

note: label truncated to 80 characters

.....

statistic:    attk       = r(attk)

command:      attk saludable juntos hnino agua anmnino mhogar piso , pscore(myscore) comsup bwidth(.06)

Bootstrapping of standard errors 
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Método Stratification Matching 

 

 

                                                         

     2378       12558      -0.153       0.003     -46.516

                                                         

n. treat.   n. contr.         ATT   Std. Err.           t

                                                         

Bootstrapped standard errors

ATT estimation with the Kernel Matching method

       BC  = bias-corrected

       P   = percentile

Note:  N   = normal

                                                                              

                                                    -.1529504   -.134093  (BC)

                                                    -.1529504  -.1247468   (P)

        atts       5 -.1438109  .0066496  .0102649   -.172311  -.1153109   (N)

                                                                              

Variable        Reps  Observed      Bias  Std. Err. [95% Conf. Interval]

                                                                              

                                                  Replications     =         5

Bootstrap statistics                              Number of obs    =     36606

note: label truncated to 80 characters

.....

statistic:    atts       = r(atts)

> omsup

command:      atts saludable juntos hnino agua anmnino mhogar piso , pscore(myscore) blockid(myblock) c

Bootstrapping of standard errors 

                                                         

     2378       12558      -0.144       0.010     -14.010

                                                         

n. treat.   n. contr.         ATT   Std. Err.           t

                                                         

Bootstrapped standard errors

ATT estimation with the Stratification method


