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RESUMEN

El contexto y los esfuerzos a nivel mundial se estan centrando en combatir el
COVID-19; sin embargo, esto ha dejado de lado la atencion de otras
enfermedades, sobre todo de una epidemia que aqueja al mundo desde hace
mas de dos décadas. El VIH/Sida es una problematica arraigada en todos los
paises, sobre todo el Peru. El sector de salud del Peru emplea diversos
proyectos y medidas para disminuir los casos registrados, pero no son lo
suficientemente eficaces puesto que al consultar con la data se observa un
incremento alarmante. Al realizar un ensayo sobre la prevencion del VIH se esta
omitiendo del lado la conducta del humano, la cual esta relacionado con el
comportamiento. Dentro de los factores que se han empleado son los de caracter
socioecondmico, cultural, sexo, edad y nivel educativo, puesto estos llegarian a
explicar los sesgos conductuales que llevan a una persona tener un
comportamiento sexual riesgoso. Para demostrar estas pesquisas se empleara
un modelo data panel, asi como una evaluacion de impacto de la salud para el

Programa Presupuestal N° 0016.

Palabras claves: Economia del comportamiento, Sector Salud, Evaluacién de
Impacto, VIH/Sida



ABSTRACT
The context and global efforts are focusing on fighting COVID-19; However, this
has neglected the attention of other diseases, especially an epidemic that has
plagued the world for more than two decades. HIV / AIDS is a deeply rooted
problem in all countries, especially Peru. The Peruvian health sector employs
various projects and measures to reduce registered cases, but they are not
effective enough since, when consulting the data, an alarming increase is
observed. When conducting an HIV prevention trial, human behavior, which is
related to behavior, is being omitted from the side. Among the factors that have
been used are those of a socioeconomic, cultural, sex, age and educational level,
since these would explain the behavioral biases that lead a person to have risky
sexual behavior. To demonstrate these investigations, a data panel model will be

used, as well as a health impact evaluation for Budget Program No. 0016.
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1. INTRODUCCION

Con el incremento de contagios por el nuevo COVID-19 alrededor del

mundo, especialmente en el Peru, se esta focalizando la mayoria de los recursos
para controlar y combatir este virus; sin embargo, hay una pandemia silenciosa
que esta arraigada en el mundo desde hace mas de cuatro décadas, y es que
esta se vuelve mas peligrosa si las culturas, movimientos religiosos y las
diferencias de estratos sociales impiden la educacion sexual integral en las
escuelas, como es el caso de nuestro pais. La enfermedad a la que se hace
referencia es el VIH/Sida. A pesar de que los avances de la medicina contra el
VIH/Sida han sido de gran importancia en la reduccion de la carga viral, aumento
en calidad de vida y la extension de la sobrevivencia de los pacientes estos son
meétodos para tratar dicho problema mas no para acabar con ella y se reduzcan
los numeros de nuevos casos (Varela Arévalo, Salazar Torres, & Correa
Sanchez, 2008). Estadisticas sefialan que durante el ano 2020 en el mundo
vivian 37,6 millones de personas con VIH y 6 millones de ellas desconocian su
padecimiento, mientras que, en el mismo afo, hubo un incremento de 1,5 millén
de nuevos casos. 34,7 millones de vidas se perdieron por enfermedades
relacionadas al VIH desde que esta aparecié (ONUSIDA, 2021). En el Peru se
han presentado 132 657 casos notificados de VIH, estos numeros son un
acumulativo desde el primer caso de este virus en 1983 a febrero del 2020
(MINSA, 2020).

En un principio se podria especular que estas cifras se deben a la
inefectividad de la terapia antirretroviral (TAR) la cual se basa en la combinacion
de medicamentos antirretrovirales para el tratamiento de personas seropositivas
al VIH/Sida. Estudios demuestran que la eficacia de la terapia en cuestion no
depende unicamente del sistema de salud, sino también debe incluir la conducta
del paciente. Es decir, no basta con prescribir y facilitar el acceso de los
medicamentos adecuados 0 que se cuenten con los instrumentos y hospitales
especializados con excelente servicio para la atencion del enfermo. El
compromiso de la persona contagiada por cumplir con la ingesta de
medicamentos y/o acudir a sus chequeos médicos periddicamente, es un factor

relevante de la eficacia del TAR. Los autores Varela, Salazar y Correa afirman



que solo un tercio de los pacientes se adhieren estrictamente al régimen de su
medicacion y los dos tercios restantes con conducta irresponsable facilitan la
resistencia del virus al tratamiento, reduciendo la efectividad casi por completo y
exponiéndose a una reinfeccion. De igual manera, el estilo de vida saludable en
el que se evita el consumo de sustancias psicoactivas garantiza un alto
porcentaje de efectividad de cualquier tratamiento; los mismos estudios revelan
que el nivel socioeconoémico de cada individuo, caracteristicas del hogar,
personas con las que convive y el nivel educativo alcanzado, pueden significar
facilitadores u obstaculos para que los pacientes se adhieran al TAR (Varela
Arévalo, Salazar Torres, & Correa Sanchez, 2008).

Como se menciond en apartados anteriores, la medicina ha logrado
aportar tratamientos y medicamentos que permiten mejorar la calidad de vida de
muchos pacientes, pero lo que no se debe dejar de lado son las alarmantes cifras
de contagiados que van en aumento. En otras palabras, solo existen métodos
farmacolégicos que atenuan las aflicciones de los portadores del virus mas no
una cura para el VIH/SIDA, por lo que la mejor opcidn para evitar el contagio son
las campafias informativas sobre efectos de las ETS y uso de preservativos, asi
como la importancia de acudir al médico para chequeos anuales y/o tests de
despistaje. Sin embargo, estas charlas informativas no parecen ser suficientes
al consultar las cifras, entonces surge la duda por resolver qué es lo que esta
fallando y debemos empezar a cuestionar la conducta de las personas, ya que
similar a la efectividad del TAR, la propension a seguir las recomendaciones
meédicas para una buena salud sexual esta sujeto a la toma de decisiones de los
individuos las cuales no son racionales y ponen en riesgo su propio bienestar.

Por lo dicho anteriormente, uno de los objetivos del presente trabajo de
investigacion es determinar como el gasto publico, los factores socioeconémicos
y culturales influyen en la toma decisiones no objetivas disminuyendo efectividad
de prevencion del VIH/Sida, para ello se explicara minuciosamente la economia
del comportamiento, luego se empleara un modelo de panel data que ayudara a
descubrir el motivo de la problematica. Dentro de los objetivos secundarios que
tiene este ensayo se encuentran la identificacion de los determinantes sociales

que motivan a las personas a no aplicar los métodos de prevencion contra el



VIH/Sida, esto seguido de un analisis del Programa Presupuestal 0016 y el
cuestionamiento de su funcionamiento mediante la guia metodologia de la
economia conductual, que también nos servira para nuestro siguiente objetivo
que es realizar una evaluacién de impacto en caso de no aplicar dicho programa.

En primer lugar, la estructura de este trabajo de investigacién inicia con el
marco teorico donde se mencionan investigaciones que han contribuido con el
analisis del VIH/Sida, desde una perspectiva econdmica; asimismo, se plantea
la economia del comportamiento, que ayuda a comprender la toma de decisiones
de las personas. En segundo lugar, se muestran trabajos que analizan la
efectividad en la prevencion. En tercer lugar, se estipula que el gasto publico y
los factores socioecondémicos y culturales poseen un impacto en la efectividad
de la prevencion del VIH/Sida y que dicho impacto econdmico sera relevante
para el pais. En cuarto lugar, se exponen cuadros estadisticos de los casos
notificados en los ultimos diez afios, para ello se empled la base de datos del
MINSA, INEI y CDC". Por ultimo, en el apartado de metodologia se propone un
modelo que permite obtener resultados sobre la efectividad de prevencion
tomando en cuenta como variables exdégenas el sexo, educacion, nivel

econdmico, entre otros.

! Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades



2. MARCO TEORICO

2.1. VIH/SIDA Y MODELO CAUSAL

Durante el proceso de investigacion, se determin6 que es necesario
conocer el origen del virus y también los efectos que ha generado a nivel mundial.
Los autores O. Tello Anchuela, M.J. Medrano Albero y F. Martinez Navarro dan
a conocer una adecuada definicién del VIH/Sida: “[...] El agente causal es un
retrovirus llamado virus de la inmunodeficiencia humana (VIH/Sida) que afecta
al sistema inmunoldgico, causando su deterioro progresivo y desembocando en

una situacion de inmunodeficiencia celular severa (1992)”.

Los origenes del VIH/Sida son inciertos; sin embargo, los primeros casos
registrados de dicha enfermedad se registraron en primates de Africa. No fue
hasta en aflos mas tarde que se identifico que el VIH/Sida también afecta a las
personas. El VIH/Sida es una enfermedad estudiada, en humanos, a partir de los
afos 80 a causa de un aumento de personas con sintomas de neumonia en
Estados Unidos. Este hecho histérico esta respaldado por el infectélogo Uri
Torruco Garcia quien indica lo siguiente: “Entre 1978 y 1981 aumentd la
prevalencia de personas que padecian neumonia por Pneumocystis carinii
(ahora Pneumocystis jirovecii) y sarcoma de Kaposi en los Estados Unidos de
América (EUA) (2016:2)". Adicionalmente a ello, el infectélogo Ricardo Boza
Cordero indica que se creia que el virus se transmitia Unicamente por via vertical;
es decir, de madres a hijos. No obstante, el incremento de hombres jovenes con
antecedentes de relaciones homosexuales y de uso de drogas recreativas
endovenosas, fallecian de infecciones oportunistas y de canceres poco usuales
(2016).

En cuanto a las investigaciones referentes al VIH/Sida se realizaron
diversos trabajos, entre los cuales, se aportd con un modelo para estimar los
casos de sida futuros, este modelo se ha ido empleando especialmente en los
paises latinoamericanos. Como plantean Carlos Avila, Samantha MaWhinney y
otros autores este modelo fue propuesto ya que en ciertos paises el registro de

casos notificados era incompleto y tenia una dudosa fiabilidad; no obstante, este
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modelo ha contribuido puesto que permite estimar el impacto futuro de la
epidemia y también permite evaluar la efectividad de las medidas de control
(1998).

Dentro de las limitaciones de dicho modelo esta la estimacion de acuerdo
con el factor de riesgo; sin embargo, se pudo identificar que el caso de
notificaciones por sida en base al sexo muestra que es mayor el numero de
hombres infectados que el de las mujeres. A su vez, las limitaciones de
prevencion que tenian los diferentes estados analizados contribuyeron a que el
numero de casos registrados fuesen aumentando (1998).

A parte de obtener un modelo de predicciéon de casos, también se ha
empleado un plan estratégico para evitar la continuidad del VIH/Sida y generar
asi la disminucion de casos notificados por VIH/Sida. UNICEF indica que las
personas que mas padecen de dicha enfermedad son los jévenes, es por ello
que se plantea que la manera mas acertada de vencer el VIH/Sida es mediante

una estrategia de diez pasos, el cual esta estructurado de la siguiente manera:

1. Poner fin al silencio, el estigma y la verglienza.

2. Dar informacion y conocimientos a los jévenes.

3. Preparar a los jovenes con habilidades para la vida a fin de poner en
practica los conocimientos adquiridos.

4. Facilitar servicios de salud respetuosos con la juventud.

5. Promover el asesoramiento y las pruebas voluntarias y confidenciales del

VIH/Sida.

Trabajar con los jovenes y fomentar su participacion.

Comprometer a los jovenes que viven con el VIH/Sida.

Crear entornos seguros y favorables.

Llegar a los jévenes mas expuestos al riesgo.

= © © N o

0.Fortalecer las asociaciones vy vigilar los progresos realizados.
(Unicef, 2002)
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2.2. SISTEMA DE SALUD PERUANO Y ESTRATEGIAS CONTRA EL
VIH/SIDA

El sistema de salud peruano cuenta con dos sectores: el publico y privado.
No se puede desligar el uno del otro puesto que ambos sectores tienen un
régimen contributivo directo; es decir, que el sistema de salud esta financiado y
cubierto por ambos sectores; no obstante, también tienen un régimen

independiente que es el subsidiado y privado respectivamente.

Figura N°1: Estructura del sistema de salud del Peru

Fuente: Alcalde-Rabanal 2011: 2

La figura N°1, planteada por Jacqueline Alcalde-Rabanal, Oswaldo Lazo
y Gustavo Nigenda, muestra detalladamente la composicion del sistema de salud
peruano. Dentro del régimen subsidiado del sector publico esta el Seguro Integral

de Salud (SIS) el cual permite la atencion a la poblacion no asegurada a cambio
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de un pago en cuotas. Por otro lado, en el régimen contributivo directo estan los
fondos hacia el Ministerio de Defensa, Ministerio del Interior, EsSalud donde son
atendidos los trabajadores del sector formal, militares y policias. Dentro de los
seguros privados se puede distinguir que se distribuye tanto el privado lucrativo
como los no lucrativos siendo el primero de ellos para aquellas personas que
cuentan con una capacidad de pago, mientras que las no lucrativas son para las

personas que no cuentan con una capacidad de pago.

2.2.1. ESTRATEGIAS CONTRA EL VIH/SIDA

El Peru no es ajeno al crecimiento del VIH/Sida ya que tuvo un crecimiento
progresivo en el numero de personas contagiadas por este mal, segun Carlos
Avila, Samantha MaWhinney y otros autores. Por ello, el gobierno peruano ha
implementado diversas estrategias para evitar la extension de dicha enfermedad.
El Ministerio de Salud, ente encargado de ejecutar las medidas contra el
VIH/Sida y cualquier otra enfermedad, cont6é con una estrategia sanitaria la cual
fue llamada “Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de
Infecciones de Transmisién Sexual, VIH y SIDA” (CONAMUSA 2006: 17). Sin
embargo, este plan fue cambiado por el “Programa de Tratamiento Antirretroviral
de Gran Actividad (TARGA)” el cual ha sido un logro alcanzado por el Estado.

De manera resumida, los autores Gladys Garro, Javier Vargas y Javier
Calle indican lo siguiente referente al TARGA: “Consiste en la combinacién de
tres o mas drogas antirretrovirales con diferentes mecanismos de accion
farmacoldgica, que permiten la disminucién de la carga viral en sangre hasta
niveles indetectables (2012: 170)". A pesar de ser un programa acertado, pues
ha obtenido adecuados resultados, es un programa que requiere de nuevas
implementaciones, el CONAMUSA menciona: “Este desarrollo es considerado
aun incompleto y el cual debe ser perfeccionado, en particular la facilitaciéon de
los procesos y la abolicion de las barreras econdémicas iniciales para el acceso
al TARGA (2006:19)".
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Ademas de las estrategias que empled el estado peruano, también se
ejecutaron estrategias por parte de la sociedad civil a través de instituciones; es
decir, por medio de organizaciones no gubernamentales. De acuerdo con
COMUSA, se han desarrollado conocimientos sobre estrategias innovadoras de
intervencidn en promocion y prevencion a distintas poblaciones focalizadas
(2006:22).

Dichas estrategias tienen como objetivo la concientizacion de la poblacion
para evitar la propagacion del VIH/Sida por medio de métodos anticonceptivos;
no obstante, una de las conclusiones que se plantea es que la reduccién de la
distribucion de condones masculinos por parte del Estado ha generado que los
esfuerzos de las ONG’s se vean afectados ocasionando un retroceso en las
estrategias de prevencién y, a consecuencia de ello, provoca que el numero de
personas con VIH/Sida aumentan progresivamente generando una alta tasa de
morbimortalidad.

En relacion con lo antes mencionado, dentro del Programa Presupuestal
N° 0016 del Ministerio de Economia y Finanzas se plantea un modelo que
permite explicar la persistencia del VIH/Sida y la morbimortalidad como se
muestra en la figura N° 2. El modelo causal plantea las causas directas de la
morbimortalidad los cuales son los determinantes sociales, asi como la elevada
exposicion de personas susceptibles y la baja tasa de éxito de tratamiento. Cada
causa directa esta relacionada a multiples causas indirectas que contribuyen a
la morbimortalidad.

Para efectos del presente trabajo de investigacion, se ha identificado las
causas indirectas mas destacables, en primera instancia, dentro de la causa
directa de “determinantes sociales” se encuentran el bajo nivel de educacion y
acceso a servicios, comportamiento sexual de riesgo y escaso conocimiento de
medidas preventivas. En segunda instancia, la causa “elevada exposicion de
personas susceptibles” se identifico que las causas indirectas mas relevantes
son el deterioro de la defensa en el huésped, inadecuado o pobre intervencién
en prevenciéon y control de infecciones y persistencia de casos de VIH/Sida,
hepatitis y otras ITS. Finalmente, la ultima causa directa “baja tasa de éxito de

tratamiento” esta relacionada a diversas causas indirectas de las cuales las que
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mas destacan son el inadecuado seguimiento, asi como la irregularidad,
inadecuado tratamiento y abandono del mismo.

No obstante, al ya haber marcado que el area de estudio se enfoca a la
conducta humana es necesario restringir nuestra eleccién de causas que basen
en determinantes sociales, ya que estos son los que tienen mayor incidencia en
la toma de decisiones. Puesto que, el nivel de educacion y el acceso a servicios
estarian ligados a la calidad de informacion y como se brinda esta a las personas
repercutiran en la asimilacion de esta. Estas variables seran contrastadas con la
encuesta “poner nombre de la encuesta” donde datos como género y zona de
residencia tienen una relacion directa a la efectividad de la prevencién de la ETS.
Asimismo, dicha encuesta nos ayudara a reconocer si la decision de utilizar algun
tipo de preservativo es con la motivacion de la anticoncepcidn o proteccion ante
alguna enfermedad. Es necesario precisar, que al presentar el programa
presupuestal N°0016 como una estrategia contra el contagio del VIH/SIDA y
otras ETS, utilizaremos la economia del comportamiento y su guia para analizar
si el proyecto consider6 esta rama de la especialidad para su planeamiento e

implementacion, todo esto sera complementado en la siguiente seccion.

Figura N° 2: Arbol de problemas

Elevada
Problema morbimortalidad de
identificado tuberculosis v VIH/Sida
Causas Dotorinaniss Elevada exposicion Baja Tasa de
Directas sutERkS de personas Exito de
susceptibles Tratamiento
Causas ‘
Indirectas Estilos de [ Pobreza | | Deterioro de || Inadecuado Exposicion Persistenci| | Irregularidad | | Inadecuado Factores Inadecuado ‘
Estilos de vida vida e | la defensa 0 pobre perinatal ade casos | | de seguimiento biolégicos || manejo de |
inadecuade || inadecuado | | enel intervencion de TB | |tratamientoy | del agente || comorbilidad |
i Migracién | huésped en L abandono Inadecuados
Comportamien| | Viviendas g prevencion y Alte nivel P
to sexual de | |inadecuadas [Inequitatival control de - de contacto _
L__Mesgo i s politicas | infecciones de gotitas
Bajo nivel de POl Inadecuada
| | Consumo de educacion y | -2conomica| aplicacion
sustancias acceso a Persistenci de
adictivas Senblos ade casos protocolos
! - deVIH, de TB, VIH
inequ‘\lamas Patrones ‘ Hepatitis y Hepatitis
I politicas culturales otras ITS (incluyendo
econdémicas vacunacién)
= y otros ITS
Escaso |
conocimiento |
de medidas |
preventivas |

Fuente: Programa Presupuestal 0016 TBC-VIH/SIDA, 2021.
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2.3. ECONOMIA DEL COMPORTAMIENTO

Kosciuczyk senala que las personas toman sus decisiones de manera no
racional, y se ven influenciados por emociones sistematicas de modo que buscan
satisfacer sus preferencias sociales a costa del sacrificio de su propio bienestar.
Una explicacion a esta situacion es que el individuo es incapaz de poder procesar
gran cantidad de informacién debido a su limitada capacidad intelectual
(Kosciuczyk, 2012). Especialistas en conducta desarrollaron un subcampo de la
economia que integra fundamentos de la economia convencional con insights de
sociologia y psicologia: economia del comportamiento o Behavioral Economics
(Valero, 2021). De esta manera, se pretende entender los procesos de toma de
decisiones de las personas dentro del margen de las ciencias del

comportamiento.

B=f(PE)

Expertos en el area describen ciertas anomalias en la toma de decisiones
que podrian generar que las personas tomen decisiones utilizando informacién
de una manera imparcial. Esto evidencia algunos errores al momento de tomar
decisiones criticas como en cuanto a sus finanzas, cumplimiento de
precauciones de salud, ideas para aumentar ingresos, etc. Por eso es importante
considerar los impactos del comportamiento dentro del sistema econdmico y
politico (The World Bank, 2015, p. 29). Sin embargo, en los ultimos afios, ha
aumentado la evidencia de que el sistema deliberativo, proceso en el que
empleamos el raciocinio en nuestro beneficio, se ve opacado por el pensamiento
automatico, el cual presenta amplias franjas complejas del comportamiento
humano que no pasan desapercibidas, y precisamente son estas anomalias, que
no son minusculas, pero si dispersas, las que la economia del comportamiento

tiene como objetivo estudiar.

2.3.1. HERRAMIENTAS DE LA ECONOMIA DEL COMPORTAMIENTO

Dentro de las herramientas del comportamiento tenemos a la arquitectura

de decisiones referente al planteamiento del proceso en como tomar decisiones
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caracterizadas por precision (accuracy), para guiar al comportamiento adecuado;
fluidez, se decida sencillamente; y, efectivo. Otra herramienta es el nudging o la
teoria del empujon, esta es la correccion para la toma de decision correcta
(Valero, 2021).

La explicacion mas técnica para justificar las herramientas se reduce a
que los individuos no somos homo economicus, sino que somos homo sapiens
porque nos equivocamos, hacemos previsiones sesgadas y defectuosas
influidas por emociones (Valero, 2021). Dado que nuestro sistema de
pensamiento es automatico: no controlado, sin esfuerzo, asociativo, rapido,
inconsciente y experto.

Ademas, para alcanzar las decisiones acertadas y lograr un cambio de
comportamiento es imprescindible el Fogg Behavioral Model, el cual consta de
tres partes:

e Motivacion: una persona tiene que estar suficientemente motivada como
para querer cambiar su comportamiento

e Habilidad: la persona debe tener la habilidad necesaria para comenzar el
nuevo comportamiento

e Detonante: La persona tiene que ser impulsada o incitada a realizar el

nuevo comportamiento (Valero, 2021)

Figura N°3: Fogg Behavior Model

Fuente: Fogg 2019
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Entonces poder comprender por qué la conducta del individuo y su
adherencia a las técnicas preventivas contra el VIH/SIDA aumenta la efectividad
de la misma, es imposible prescindir de la teoria del comportamiento en la salud
publica. En un principio se tiene que recapitular la critica a las entidades del
sector salud por cémo planifican y ejecutan los proyectos preventivos, lo que no
significa que no empleen sus mejores esfuerzos, solo que estos tienen
limitaciones implicitas, disefados en el supuesto que todas las personas actuan
para mejorar su bienestar, con decisiones racionales respecto a su salud
analizando objetivamente el valor actual de costos y beneficios lo cual en la
practica no ocurre (Volpp, Loewenstein, & Asch).

Debemos reconocer que generalmente las personas no toman medidas
para mejorar su salud, omiten las estrategias preventivas de contagio para el
VIH/SIDA arriesgando sus vidas. Esto tiene que ver con el marco en el que se
presentan las situaciones de la actividad sexual. Debemos complementar que,
el momento en que se toman las decisiones y el cansancio cognitivo aumentan
la impulsividad de las decisiones y estan ligadas al entorno social (Balsa, 2018).
Por eso, los programas de salud sexual deben ser enfocadas al comportamiento
individual junto con otras caracteristicas criticas (Volpp, Loewenstein, & Asch).

Es pertinente mencionar los sesgos conductuales de la salud sexual que
afectan las decisiones racionales:

e Sesgo del STATUS QUO o inercia: Tendencia a que las cosas no
cambien su estado actual porque cualquier cambio significa una
pérdida.

e Sobrecarga cognitiva: la cantidad de esfuerzo mental y de memoria
empleados en un determinado tiempo es la carga cognitiva. No
obstante, cuando el volumen de informacion brindado es mayor a la
capacidad de procesamiento del individuo ocurre la sobrecarga
impidiendo la asimilacién porque la memoria y atencién del humano son
limitadas.

e Normas sociales: Son las guias implicitas que determinan el

comportamiento de una sociedad. Se clasifican en “normas
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descriptivas”, como se comportan, y “normas prescriptivas”, como
deberian comportarse.

e Exceso de confianza: referente a la sobrestimacion o exageracion de
nuestra capacidad por cumplir satisfactoriamente con una tarea.

e Exceso de optimismo: Es la subestimacién de las probabilidades de
eventos adversos y sobrestimacion de los beneficiosos.

e Aversion a las pérdidas: ocurre cuando la nocién de una pérdida genera
mayor “dafo” que el beneficio obtenido por una ganancia de igual
proporcion.

e Heuristica de la disponibilidad: el razonamiento de las personas en
cuanto a un evento posible y su probabilidad que este ocurra se basa
en la rapidez que se le ocurra una situacion similar.

e Heuristica de la representatividad: la probabilidad de que un escenario
inseguro ocurra se calcula en base a experiencias similares.

e Factores de incomodidad (Hassle Factors ): Los factores que generan
incomodidad influyen en la decision; es decir, que por evitar un estorbo
sea de cualquier indole, nuestra raciocinio se ve afectado.

e Inconsistencia temporal: al no ser materializado los beneficios del futuro

en el hoy, las personas se impacientan.
(Martinez Villarreal, Rojas Méndez, & Scartascini, 2020)

Como se anuncio anteriormente, parte del propdsito del presente trabajo es
saber si el Programa Presupuestal N°0016 empleé la economia del
comportamiento para su disefio, por ello, es importante plasmar la guia
metodologica de este campo de la economia para que asi en el apartado

correspondiente se analice dicho programa.
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Figura N°4: Guia Metodologica de Economia del Comportamiento

Fuente: Martinez, Rojas, Scartascini, 2020: 22

De la guia debemos resaltar que estos cuatros pasos son fundamentales para
alcanzar las metas del proyecto. En el primer paso, definicion del problema, nos
debemos preguntar en qué situacion nos encontramos y en qué situacidn
deseamos estar. El segundo paso, el diagnostico es acerca de las barreras que
impiden una conducta racional. Por lo que se debe analizar el contexto y sesgos
cognitivos, estos tendran soporte en modelos cualitativos y cuantitativos que nos
llevaran a elegir qué barreras abordar de la economia del comportamiento. Para
el tercer paso, la intervencién debe ser disefiada en funcion a las barreras electas
en el paso anterior y los efectos de los instrumentos de la conducta que, en base
a problematicas similares, han tenido éxito y se seleccionen los mas adecuados.
En el cuarto y ultimo paso, es la evaluacién de impacto. En esta etapa se
implementan tests y se estudian los resultados tanto exitosos como los que no
(Martinez Villarreal, Rojas Méndez, & Scartascini, 2020).
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3. ESTUDIOS EMPIRICOS PREVIOS

Existen diversos estudios sobre el acceso a la informacién para una

adecuada salud sexual alrededor del mundo. Cada uno de estos trabajos
muestra que la asesoria acerca de este tema no es integral y no solo depende
del sistema de salud, sino que debe incluir la cultura, género y edad.

Una investigacion espafiola mostrd que una persona de cada diez de ellas
en Europa y Espanfa recibieron algun tipo de orientacion sobre enfermedades de
transmision sexual (ETS?). En contraste, expuso que los que estdn mas
dispuestos a acceder a informacion sobre la prevencion del VIH/Sida son los mas
jévenes por medio de conferencias y programas de educacion sexual. En dicho
estudio se revela que la mitad de las personas de 18 a 25 afos si tuvieron acceso
a alguna informacién, mientras que el 15% de ellas no recibié ninguna (Ubillos &
Mayordomo, 2003). El problema con esta afirmacion es que la mayoria se
informa a través de redes sociales informales con datos no necesariamente
veridicos, pero esta es superada por el acceso a informacion sobre prevencion
de ETS mediante grupos sociales como amigos y familia (Ubillos & Mayordomo,
2003).

Cabe anadir que el acceso y la calidad de las fuentes de prevencién del
VIH/Sida se puede distinguir por sexos: femenino y masculino. Los datos
confirman que las féminas manejan mas informacion proveniente de
profesionales, conferencias y programas de educacion sexual que los varones
(Ubillos & Mayordomo, 2003). Esto se puede justificar con que las mujeres
asisten a servicios ginecoldgicos regularmente y se les provee capacitacion
sobre salud sexual en estas sesiones.

La diferencia de acceso a prevencion segun sexo es evidenciada por el
numero de personas contagiadas del afio 2014 y 2017: por cada 2,2 millones de
hombres solo una mujer se contagié y por cada 2,6 millones de hombres por

cada mujer, respectivamente. En dicho periodo de anos, 2014-2017, el 70,6% de

2 Las enfermedades de transmisién sexual (ETS) o infecciones de transmision sexual (ITS) son
infecciones que se transmiten de una persona a otra a través del contacto sexual. El contacto suele ser
vaginal, oral y anal. Pero a veces pueden transmitirse a través de otro contacto fisico intimo. Esto se
debe a que algunas ETS, como el herpes y el VPH, se transmiten por contacto de piel a piel.
https://medlineplus.gov/spanish/sexuallytransmitteddiseases.html
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150,493 casos de VIH/Sida notificados eran hombres y el 29,4% mujeres. Estas
cifras pueden ser influidas por los pensamientos y comportamientos patriarcales,
ya que estos determinan cémo las personas afrontan su sexualidad y su salud
sexual.

En Brasil, se estudio a jovenes y adultos de manera que se pudo concluir
que un porcentaje del grupo si utilizan el preservativo masculino, pero lo hacen
hasta encontrarse en una relacion estable. Asimismo, las practicas sexuales
dependen de su orientacion sexual. No obstante, la similitud en las orientaciones
sexuales es la normalizacion del despistaje como método preventivo por ETS.
Esto quiere decir que hay un porcentaje de hombres que, en caso de que el
preservativo presentara alguna falla o que los expusiera a algun contagio, suelen
recurrir a una prueba de descarte, y la justificacion para no usar el condén es
haberse realizado el tamizaje previo encuentro sexual, lo cual tiene alguna
probabilidad de contraer alguna ETS (Alves dos Santos, Couto, Mathias, &
Grangeiro, 2020).

Los autores DiClemente, Crosby y Wingood proponen que la prevencién
debe iniciar con los adolescentes y el riesgo al que se encuentran expuestos es
evidenciado en la investigacion realizada en Estados Unidos por la Office of
National AIDS Policy (1996), donde el 50% de nuevos casos por infeccion de
VIH/Sida se genera en jovenes menores de 25 afios y el 25% en menores de 22
afos. Es necesario precisar que la mayor probabilidad de que un adolescente
adquiera la enfermedad es por contacto sexual y no por descuidos de tener
contacto con jeringas infectadas (como se cité en DiClemente, Crosby, &
Wingood, 2002).

Esta probabilidad se incrementa cuando el nivel de desconocimiento de
practicas sexuales seguras también es alto. La abstinencia es una practica valida
para evitar la propagacion de la epidemia del VIH/Sida; sin embargo, los autores
creen que indistintamente se debe orientar y exigir la calidad de informacién que
se le brinda a los jovenes en su descubrimiento de sexualidad y el ejercicio de la
misma. A lo que se refieren es que si hay una orientacion, pero no ha sido
interiorizada o brindada adecuadamente, prueba de ello son los resultados del
test aplicado a 16,000 adolescentes, donde un indice bajo de féminas conocia
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que por solo el hecho de ser mujer eran mas vulnerables que los hombres a
contraer VIH/Sida u otra ETS (DiClemente, Crosby, & Wingood, 2002).

En paralelo, solo el 15% de adolescentes mujeres tenian conocimiento
que el preservativo de latex tiene mayor eficacia para evitar un contagio de
VIH/Sida, mientras que el 24% de adolescentes varones conocia esto. En este
estudio se identifican y proponen diversos factores que aseguraria la efectiva
prevencion de contraer el VIH/Sida o alguna ETS: un pleno conocimiento de
como colocar un condon, el control de los padres, asi como la comunicacion

entre ellos y sus hijos (DiClemente, Crosby, & Wingood, 2002).

4. HIPOTESIS

Tras la revision de la literatura se entiende que no es exclusivamente
responsabilidad del sector de salud controlar la prevencion del VIH/Sida sino
también que la poblacion es un agente importante. En relacion con el Peru, al
ser un pais de una sociedad con una amplia diversidad cultural, social e inclusive
econdmica, es usual que su poblacion tome decisiones distintas con respecto a
la prevencion del VIH/Sida que influyen en su efectividad.

Por lo tanto, la hipdtesis que se presenta en esta investigacion es que la
planificacion del programa presupuestal y los factores socioeconémicos-
culturales poseen un impacto en los sesgos conductuales que afecta la
efectividad de prevencion del VIH/Sida. Para ello, seran objeto de estudio los
casos notificados de los dos ultimos quinquenios puesto que, como se aprecia
en el grafico N° 1, ha presentado un crecimiento significativo en el nimero de

casos registrados a pesar de la existencia de programas de prevencion.
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Grafico N°1: Casos de infeccion por VIH/Sida notificados, segun ano de
diagndstico
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de Salud del Peru, 2021.3

5. HECHOS ESTILIZADOS

5.1. VIAS DE TRASMISION SEXUAL

Alrededor de 116 mil personas padecen del VIH/Sida ya sea por via
parenteral, vertical y sexual siendo esta ultima la via que mayor porcentaje
obtiene. Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades desde el afio 2010 hasta el afo 2021, la via de transmision sexual
tiene un porcentaje promedio de 98,2% de casos notificados por VIH/Sida como
se puede visualizar en el grafico N°2. Dicha afirmacion esta respaldada por el
Ministerio de Salud, el cual indica lo siguiente: “El 96% de la transmisién del
VIH/Sida han ocurrido por via sexual, lo que pone de manifiesto la importancia
de atender de manera prioritaria las conductas sexuales de varones y mujeres

en toda su diversidad de orientaciones sexuales (2007:10)".

3 https://www.dge.gob.pe/vih/sala/index/fig1_Curvavih/22
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Grafico N°2: Via de transmision en casos de VIH/Sida por quinquenios, Peru
2010-2021*

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de
Salud del Peru, 2021.

*Casos notificados al 20/04/2021. Se excluye los casos en los cuales no se tiene registrada la variable via

de transmision o es desconocida.

5.2. CASOS DE SIDA NOTIFICADOS A NIVEL NACIONAL SEGUN
SEXO

El grafico N°3 muestra los nuevos casos notificados a nivel nacional segun
el sexo y se observa que hay un mayor nivel de contagios por parte de los
hombres que las mujeres, siendo su pico mas alto el del afio 2019. Es evidente
que, a raiz del COVID-19, los casos de infeccidén se hayan reducido en los afos
2020y 2021; no obstante, aun mantiene la tendencia de contagios por parte del
sexo masculino respecto al femenino. En relacién con el sexo “No definido”, en
el grafico N°3 se muestran pocos casos; sin embargo, es necesario su analisis

puesto que afectaria en la obtencion de resultados del modelo.
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Grafico N°3: Casos de sida notificados, segun sexo a nivel nacional

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades-Ministerio
de Salud del Peru, 2021.

Los hombres son mas propensos a contraer esta enfermedad por tener
una vida sexual mas activa, por no cuidarse adecuadamente e inclusive, segun
el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de Espana, al compartir
jeringas, agujas, otro material de inyeccion o cualquier instrumento cortante que
haya estado en contacto con sangre infectada (2012).

Las mujeres representan un menor numero de contagios a diferencia de
los hombres, segun el grafico N°3. Desde el afio 2010 al 2021 alcanzaron el
23,6% del total de casos. A través de los informes elaborados por el MINSA y el
INEI se obtiene que las mujeres tienen conocimiento de esta enfermedad y de
las consecuencias de contraer dicho mal, esto podria explicar la reduccion de la

cifra de contagiadas:
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“[...] el porcentaje de mujeres entrevistadas que conoce o ha oido
hablar del VIH/SIDA ha aumentado, ha permanecido similar para el
periodo 2015 - 2017. Del total de mujeres entrevistadas en 2017, el
98,3% conoce o ha oido hablar del VIH/SIDA, lo que implica una
mejora de 1,7 puntos porcentuales, con relacion al afio 2012
(96,6%). Este resultado corrobora que el acceso a la informacion
ha mejorado con el tiempo y ha permitido que mas mujeres estén
informadas y tengan mas conocimiento sobre este tema (MINSA
2017:3).”

Tras el aumento del acceso a la informacion del sida por parte de las
mujeres, también es crucial identificar si conocen los métodos para prevenir la
mencionada enfermedad. A través de la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar (ENDES) se corrobora que las mujeres emplean métodos
anticonceptivos para evitar contraer cualquier tipo de enfermedad. El informe del
MINSA indica lo siguiente: “Sobre el conocimiento de las formas especificas de
evitar el VIH/Sida, el 86,5% de las mujeres respondié ‘limitar el numero de
parejas sexuales o mutua fidelidad’. Asimismo, el conocimiento del “uso del
condon” como forma de evitar el VIH/Sida fue del 80,7% en el 2017 (2017:5)”.

5.3. CASOS DE SIDA NOTIFICADOS SEGUN REGION

Para los objetivos de este estudio, se determind comparar los casos

notificados de VIH/Sida por region. Los resultados obtenidos del grafico N° 4
muestran la distribucion del nimero de contagiados segun region del Peri®. La
region con mayores casos registrados de VIH/Sida es Lima con un total de
36,615 casos, seguida de la Costa cuyo registro es 16,264, luego la Selva con

10,192 y finalmente la Sierra con 5,861 casos registrados.

4 Los datos del INEI consideran 25 departamentos incluyendo la Provincia Constitucional del
Callao.



Grafico N°4: Casos de sida notificados, segun regién

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades-Ministerio de Salud del Peru, 2021.
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5.4. CASOS DE SIDA NOTIFICADOS SEGUN EDADES

Si bien el VIH/Sida se puede contagiar desde una edad muy temprana, existe
una brecha significativa en el rango de las edades; es decir, que hay mayores casos
o mayor probabilidad que se adquiera dicha enfermedad en un rango de 15 a 35 afos
que si una persona estuviera entre los 0 a 15 afos. Para efectos de este trabajo se
elaboro, tomando en cuenta la base de datos del ENDES, ENAHO y MINSA, cinco
grupos para poder determinar qué rango de edades presentan mas casos registrados.
El primer grupo esta conformado por un rango de edad entre los 0 a 11 afios, el
segundo grupo esta en un rango de 12 a 17 anos, el tercero esta en un rango de 18
a 29 anos, el cuarto esta en un rango de 30 a 59 afos y finalmente el ultimo grupo
esta en un rango de 60 a mas.

En la tabla N° 1 se evidencia que las personas que pertenecen al grupo 3y 4
son los que cuentan con una mayor cantidad de casos notificados. El boletin
epidemioldgico del Peru indica lo siguiente: “Del total de casos notificados de VIH/Sida
el 55 % y de los casos en estadio sida el 50 %, tenian entre 20 y 34 afios (2018:8)”.
El grupo 1 obtuvo un resultado de 263 casos lo cuales pueden llegar a ser producto
de contagios via vertical, el grupo 2 cuenta con el menor numero de casos registrados,
una deduccién a dicha obtencion es que los adolescentes hayan iniciado su vida
sexual. El grupo 5 cuenta con 1396 casos registrados, los cuales se deben a dos
razones principales: aquellas personas que notificaron tardiamente su enfermedad y

por un contagio via sexual (MINSA 2020).
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Tabla N°1: Casos de infeccion por VIH/Sida notificados segun rango de edades

Fuente: MINSA, ENDES, ENAHO y Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades-Ministerio de Salud del Peru, 2021.

5.5. DISTRIBUCION DEL GASTO PUBLICO PARA LA PREVENCION DEL
SIDA

Las estadisticas ya han demostrado que hubo un elevado aumento en la
informacion de sida por parte de las mujeres, esto se debe a las diversas actividades,
proyectos y programas que genera el gobierno peruano. A través del Ministerio de
Economia y Finanzas, en el afio 2020 se publicé el ya mencionado Programa
Presupuestal 0016 TBC — VIH/SIDA el cual tiene como problema identificado:
“Persistencia de alta incidencia y prevalencia de tuberculosis pulmonar, con
incremento de formas severas de TB MDR y TB XDR, en el ambito nacional y
prioritariamente en poblaciones vulnerables y de alto riesgo, y poblacion que presenta
riesgo elevado de infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (2020)”. Como
parte del proceso de investigacién, se averigué sobre el gasto publico que ha
realizado el MEF, basado en la informacion de la consulta amigable del Ministerio de
Economia y Finanzas se observa que se ha ejecutado mas de 1 billon de soles como

se muestra en la tabla N° 2.
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Tabla N°2: Gasto publico realizado para la prevenciéon del VIH/Sida

Afio Gasto Realizado
2011 | S/ 48,773,141
2012 | S/ 101,181,702
2013 | S/ 77,519,699
2014 | S/ 114,362,233
2015 | S/ 138,857,100
2016 | S/ 135,686,104
2017 | S/ 92,977,973
2018 | S/ 158,151,469
2019 | S/ 106,413,426
2020 | S/ 72,626,046
2021 | S/ 22,460,061
TOTAL | s5/1,069,008,954

Fuente: Elaboracién propia.

6. METODOLOGIA Y PRIMEROS RESULTADOS

6.1. DESCRIPCION DE LOS DATOS

Los datos que se emplearan para el analisis han sido recopilados de la base
Consulta Amigable del Ministerio de Economia y Finanzas, la cual permitié identificar
el gasto que realiza el gobierno peruano respecto a la prevencion del VIH/Sida; del
reporte de CDC del Ministerio de Salud, que facilitd encontrar los registros de los
nuevos casos notificados y del Instituto Nacional de Estadistica del Peru (INEI) se han
utilizado las encuestas de ENAHO y del ENDES entre los afios 2010 - 2021.

En relacion con el proceso de obtencion de resultados se considerd
indispensable tomar en cuenta una evaluacion de impacto sobre la salud (EIS) asi
como emplear un modelo panel data, con ello nos permitira comprender la hipotesis
de este ensayo. Amaia Bacigalupe, Santiago Esnaola y otros autores mencionan lo
siguiente: “La EIS tiene una especial relevancia en el ambito de las administraciones
publicas, tanto municipal, como autondmico y estatal. El proceso de aplicaciéon de la
EIS permite y exige sensibilizar a las personas que toman las decisiones acerca del
modelo de los determinantes sociales de la salud y de la influencia de sus acciones
en la salud (2008, p.2)".
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El grafico N° 5 nos muestra el proceso de evaluaciéon del impacto en la salud
que esta distribuido en etapas y métodos; sin embargo, para efectos de este ensayo
se seguira exclusivamente las etapas que se plantea en el esquema. La primera etapa
de la EIS es el cribado el cual se basa en un analisis preliminar de los potenciales
efectos de una intervencion sobre la salud de la poblacion. EIl MINSA menciona lo
siguiente: “En el Peru la epidemia de VIH/SIDA esta clasificada como concentrada,
mientras que la prevalencia estimada de VIH en gestantes es de 0,23%, afecta en
mayor magnitud a grupos de poblacion con mayor riesgo de infeccion, en hombres
que tienen sexo con hombres [...]. Para el 2017, se estim6 que 72 000 personas viven

con VIH, pero una de cada cuatro aun no sabe que tienen la infeccién (2018, p.98)”.

Grafico N°5 Proceso de la evaluacion del impacto en la salud: etapas y métodos

Fuente: Amaia Bacigalupe, Santiago Esnaola y otros autores, 2008: 64
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Al conocerse las crecientes cifras de contagios de personas por VIH ocasiona
que se emplee la segunda etapa que esta destinada al disefio y planificacién. Esta
parte del proceso de evaluacion nos permite conocer los objetivos, métodos y los
limites de la evaluacion. En relaciéon con el VIH/Sida se ejecuté el Programa
Presupuestal 0016 como se menciono en la parte inicial del trabajo de investigacion
en el cual determina en un arbol de causas y efectos las razones por la cual personas
se contagian de VIH/Sida y de tuberculosis. La tercera etapa abarca la evaluacion, el
cual es considerado, basado en los autores Bacigalupe, Esnaola y otros, como la
etapa mas algida puesto se lleva a cabo a obtener los métodos de consenso,
cualitativos y cuantitativos para identificar los posibles impactos de la politica sobre la
salud.

La cuarta parte del proceso de evaluacidén es el informe sobre impacto y
opciones sociales. Dentro de este apartado esta la capacidad adquisitiva que tiene el
Estado para contrarrestar las problematicas ya analizadas; en este caso, el estado
peruano ha desembolsado mas de 300 mil millones de soles desde 2015 en
campanas y programas sociales para prevenir con contagio del VIH/Sida; no obstante,
existen circunstancias en las que los programas o la gestion publica no es suficiente,
esto lleva a la quinta etapa que es el seguimiento que es una fase fundamental, pero
que esta descuidada muy a menudo y esto se ve reflejado con los datos obtenidos
del Ministerio de Economia y Finanzas la cual muestra que algunas provincias no
ejecutan el presupuesto otorgado para combatir contra el VIH/Sida, un par de casos
concretos son las provincias de Apurimac y Pasco (ver grafico N°6) que no han
utilizado el presupuesto para poner en marcha uno de los diversos proyectos que
tiene el PPR0O016. También es intrigante que Lima solo tenga el 29% del presupuesto
ejecutado y también es alentador divisar que Ucayali, una de las provincias con mayor
inicio de la vida sexual, esté por encima de la media en avance del PPR.

Entonces, si bien el estado peruano ejecuté acertadamente las etapas de
evaluacion de impacto de la salud, aun existen lugares en donde la ausencia del
Estado, la desinformacion de métodos preservativos contribuye al aumento de las
personas contagiadas. Es por que es indispensable que emplee un modelo de panel
data para poder entender que a pesar de la existencia de proyectos de prevencion
contra el VIH/Sida como preservativos aun persista aquella tendencia positiva

contagios
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Grafico N°6 Presupuesto otorgado para combatir contra el VIH/Sida

Ejecucion

Departame nto (Meta) PIM Certificacién Compromise Anual Atencion de . Avance %
) Devengado Girade
Compromiso Mensual

01: AMAZONAS 870,373 851,909 751,517 488,217 488,217 382,159 382,159 44.9
02: ANCASH 926,587 426,587 403,100 368,945 368,915 128,390 128,343 30.1
03: APURIMAC 1,713,377 313,377 228,305 132,305 132,305 0 0 00

04: AREQUIPA 1,173,104 1,188,094 948,693 339,041 329,311 323,344 323,344 27.3
05: AYACUCHO 889,143 286,143 206,662 110,662 110,662 43,620 43,620 15.1
06: CAJAMARCA 3,767,842 1,067,842 782,165 772,100 772,100 290,990  2%0,990 27.3
07: PROVINCIA CONSTITUCIONALDELCALLAG 1,408,721 4,659,031 4,277,804 2,875,885 2,866,185 2,328,714 2,328714 50.0
08: CUSCO 965,019 TI8BA3 681,621 384,655 384,655 204,097 204,097 280
09: HUANCAVELICA 947,313 247,313 126,840 126,840 126,840 21,300 21,300 Bo

10: HUANUCO 962,457 425,126 425,126 364,404 364,404 285610 285610 67.2
11: ICA 1,052,983 1,724,950 1,289,455 1,062,788 1,053,088 748,362 747968 43.4
12: JUNIN 980,254 1,150,850 978,337 745,014 745,014 442,829 142,791 385
13: LA LIBERTAD 976,719 2,888,853 2,603,448 1,532,751 1532,751 1071844 1071844 37.1
14: LAMBAYEQUE 1,539,919 1,093,821 1,093,414 652,233 652,233 244,204 243,880 22.3
15: LIMA 79,247,744 80,415,625 48,854,757 36,034,242 32,248,416 23,359,120 23,249,675 29.0
16: LORETO 969,223 2,212,768 2,141,780 1,182,009 1,182,009 439,328 439,328 19.9
17: MADRE DE DIGS 858,241 259,241 144,709 144,709 144,709 46,594 46,504 180
18: MOQUEGUA 793,406 355,406 298,927 220,794 220,794 28,350 28350 80

19: PASCO 713,357 273,357 192,444 192,444 192,444 0 0 0o

20: PIURA 1738 136 1,573,767  1227,785 971,104 571,104 354409 354,400 22.5
21: PUNG 782,040 282,040 108,197 108,197 108,197 3,483 3,483 12

22: SAN MARTIN 021,285 1,494,761 1,494,025 867,744 867,744 435,221 427,220 29.1
23: TACNA 790,452 620,561 614,008 412,139 412,139 283,251 283,251 456
24: TUMBES 800,543 1,051,075 917,290 647,036 647,036 302,437 302,437 288
25: UCAYALI 866,933 1,132,827 1,123,358 1,038,249 1038249 536,064 536,064 47.3

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas, 2021.

En relacion con el modelo de panel data plantean el beneficio que otorga emplear
este modelo, segun menciona Josefa Ramoni Perazzi y Giampaolo Orlandoni Merli
seria: “Entre las ventajas de los MDP® destaca el poder tomar en cuenta de manera
explicita la heterogeneidad no observable, reduciendo el posible sesgo que ella
genera (2013, p.122)". En base a lo mencionado por los autores se llevara a cabo un
modelo de efectos fijos ya que se emplea, en la obtencion de resultados, las 25
provincias del pais en un periodo de 10 anos. Por lo tanto, nuestra variable endégena
es la disponibilidad del uso de preservativos. Este sera evaluado con los datos
registrados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), mientras que
las variables exdgenas estan determinadas por la edad, educacion, sexo, area, la
cantidad de parejas sexuales que la persona ha llegado a tener, reduccion del
contagio al usar condén (df) y reduccion del contagio al no tener relaciones sexuales
(df1). Es por ello que el modelo que se plantea tiene la siguiente estructura:

dfit = o + B1dfit + ByPareja_sexual,, + [zEdad_cumplidas, + fiareaq, (1)
+ Bseducacions; + fgsexog: + B,df 1o + €

5 Modelo de Data Panel
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Con el fin de evitar una inadecuada integracion en las variables se realiza un test de

correlacion, en base a la ENDES, el cual demuestra que no hay caso de correlacion

por lo que quiere decir que nuestras variables estan bien formuladas.

Tabla N°3 Test de correlacion de variables independientes

df SPareJa Edad_cumplida area educacion sexo df1
exuales
df 1.000
Pareja Sexuales | -0.0026 1.000
Edad cumplida | -0.0101 0.0027 1.000
area 0.0044 -0.0599 -0.0121 1.000
educacion 0.0022 0.0350 -0.2934 -0.2808 1.000
Sexo -0.0038 0.0650 0.0358 -0.1080 | -0.0967 1.000
df1 0.3587 -0.0006 -0.0120 0.0100 0.0088 -0.0070 | 1.000

Fuente: Elaboracién propia.

Al determinar la ausencia de correlacion entre las variables, se realiza la
regresion obteniendo resultados en los cuales nos muestran que nuestras variables
son significativas al 5% a excepcién de la variable “Parejas_sexuales” que tiene un p-
value de 0.090. También indispensable tomar en cuenta el valor obtenido en el R?

que tiene un resultado de 0.0192.

Los resultados obtenidos muestran que en la variable df obtiene un valor de -
0.008 lo cual quiere indicar que las personas perciben la abstinencia sexual como una
justificacion para no utilizar preservativos. El efecto obtenido es de -0.063 en el area
rural lo cual quiere indicar que las personas que viven en el area urbano utilizan mas
los preservativos. En los niveles educativos muestran un crecimiento a medida que
vas completando los rangos educativos; es decir, aquellas personas que tienen un
nivel educativo de secundaria completa tienen mayor conocimiento del uso de
preservativos para evitar el contagio respecto de aquellas personas que no tienen un
nivel educativo. En cuanto a la variable sexo se distingue que el valor obtenido es
0.039 lo cual quiere indicar que son las mujeres quienes mas emplean el uso de
preservativos en su vida sexual, este resultado coincide con los valores hallados en

los hechos estilizados.



35

Tabla N°4: Estimacion del modelo panel data con efectos fijos

Source =5 df M3 Number of obs = 159, 287
Filz, 159Z74) = 259.26
Model 368.394071 12 30.6995059 Frab » F = 0.0000
Residual 18860.0005 159,274 .118412299 R-sguared = 0.0192
Ad] R-sgquared = 0.0191
Total 19228.3946 159.286 .120716162 Root MSE = .34411
dfz Coef . Std. Err. t Prlt| [95% Conf. Intervall]
df -.0078134 0019972 -3.91 0.000 -.0117278 -.0038989
Parejas_sexuales .000617 .0003637 1.70 0.090 —-.0000958 .0013298
Edad_cumplida .0011064 .0000883 12.53 0.000 .0009333 0012795
area
Rural -.0622058 .0019596 -31.74 0.000 -.0660466 -.058365
educacidn
Primaria incompleta .02138 .0078685 2.72 0.007 .0059579 .0368022
Primaria completa .0336954 .0080347 4.19 0.000 .0179476 .0494432
Secundaria incompleta .0260629 . 008058 3.23 0.001 .0102693 .0418564
Secundaria completa 054225 .0079017 6.86 0.000 .0387379 0697121
Superior .0861319 .0079173 10.88 0.000 .0706142 1016496
Sin informacidn .0035374 .0259876 0.14 0.892 -.0473978 .0544726
SexRn
Mujer .0390875 .0022336 17.50 0.000 .0347097 0434654
dfl 021725 .0020925 10.38 0.000 0176237 .0258262
_cons .0457003 .0090528 5.05 0.000 .0279571 .0634435

Fuente: Elaboracion propia.

7. Conclusiones

La omisién de los sesgos conductuales fundamentados en la economia del
comportamiento genera imprecision para alcanzar las metas de los programas
dedicados a la prevencién contra el VIH-SIDA. Ya que hay factores socioeconémicos,
culturales de edad, género y nivel educativos generan que las tomas de decisiones
de los individuos sean irracionales. Es decir, la efectividad de la prevencion se
asegura con la incorporacion de la economia del comportamiento porque esta toma
en cuenta ciertos factores que influyen en las decisiones de las personas que muchas
veces el planeamiento e implementacién de programas omite reduciendo su eficacia,
por ello se debe seguir la guia metodolégica de la economia conductual o de
comportamiento.

En el capitulo de hechos estilizados nos dan una muestra contundente de
cdémo ha ido aumentando el numero de casos registrados en especial por el género

masculino ya que basado en los reportes brindados por el MINSA son los hombres
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quienes tienen una actividad sexual mayor que las mujeres y en circunstancias fueron
relaciones sexuales del mismo sexo ocasionando asi el contagio del VIH/Sida. Los
casos también por region muestran claramente que en Ucayali tienen una actividad
sexual muy temprana a pesar de que es una de las provincias que mas a ejecutado
el presupuesto brindado por el MINSA. El modelo de panel data también nos
demuestra que los factores socioeconémicos, sexo, educacion generan que las tomas
de decisiones de los individuos sean irracionales. Cabe mencionar que el modelo

seguira en constante actualizacion para obtener el resultado mas preciso.
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