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Resumen

Este paper estudia y estima como afecta la discapacidad por accidentes de transito (AT) a la riqueza de
los hogares del Peru para el afio 2012; es decir, es un estudio de corte transversal. Ademas se busca
un acercamiento a medir la intensidad con la que es afectada la riqgueza doméstica por las
caracteristicas sociodemogréficas, las limitaciones y cobertura de salud, y probabilidad de inversién en
seguridad vial para los DAT. Se emplean datos de los individuos discapacitados por AT y los individuos
sanos, sobre las variables mencionadas para el periodo anual 2012. Como metodologia se realiza una
evaluacidn de impacto mediante la técnica estadistica Propensity Score Matching, asi como un andlisis
por cuantiles mediante las estimaciones de Koenker y Bassett (1978) como se citd en Cameron &
Trivedi (2005); y para el andlisis Unicamente de los DAT se aplica una regresion lineal de la riqueza de
los hogares (medido por un indice de riqueza construido a partir de los datos disponibles) sobre las
diversas variables que se analizan. Se halla una relacién negativa y estadisticamente significativa de la
presencia de un miembro con discapacidad por AT con la riqueza de los hogares. Ademas, se encuentra
gue aquellas personas con mayor educacidn, que residen en zonas urbanas, que viven en la sierra y
selva y aquellos que viven en distritos con mayor probabilidad de inversidn en seguridad vial, tienen
menos probabilidad de ser DAT. Mientras que las personas que son jefes de hogar, hombres, que
reciben otros ingresos y de mayor edad; tienen mas probabilidad de experimentar una discapacidad
por AT.

Asimismo, se halla una relacién negativa y estadisticamente significativa de tener una discapacidad
por AT y que el DAT sea jefe de hogar con la riqueza de los hogares. Estos resultados se corroboraran
en el andlisis por cuantiles, mostrando que los hogares con un nivel de riqueza inferior se ven mucho
mas afectados que aquellos hogares que se encuentran en los niveles de riqueza superiores. Por el
lado del andlisis de los DAT, se mostré que los hogares con DAT que son jefes de hogar y presentan
limitaciones de locomocidn y audicion, ven mucho mas afectado su nivel de riqueza. Y, por ultimo, se
encuentra que el que un DAT tenga un nivel de educacidn mayor le permite continuar manteniendo
un buen nivel de riqueza sin experimentar una disminucién; de la misma manera ocurre con los DAT
gue poseen seguros como SIS y Essalud.

Es preciso mencionar que pese a la rigurosidad de la metodologia, el analisis padece de limitaciones y
es posible que los resultados aln padezcan de cierto de problemas de omisién de variables, debido a
la escasez de datos. Sin embargo; este trabajo puede dar las primeras luces de la importancia de las
politicas que fortalezcan la seguridad vial, mejoren los sistemas de seguros, y visibilicen la problematica
de los hogares con discapacitados por accidentes de transito. Por lo cual, se espera que este

documento genere motivacién para realizar una mayor investigacion a futuro.
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Introduccidn

Los accidentes de transito (AT) generan en las victimas afectaciones fisicas que van desde
heridas hasta causar algun tipo de discapacidad o aun peor el fallecimiento, ocasionando ademds un
dafio emocional - psicoldgico en ellos, y en sus propios familiares por la situacidn tan complicada que
deben enfrentar. Aunado a ello, los dafios producidos también implican pérdidas econdmicas para la
sociedad en general; puesto que frenan las opciones de bienestar de los hogares, y pueden tener
efectos relevantes en el crecimiento econdmico de un pais en desarrollo como el nuestro, lo cual puede
traducirse en factores que determinan la desigualdad y disminucidon en el bienestar social.

Estas pérdidas econdmicas son consecuencia de la disminucién de productividad del hogar
causada por la pérdida de capital humano (se generan menos ingresos, a nivel micro para los hogares
y empresas de los diversos sectores; y a nivel macro, para el pais); ya sea porque las victimas fallecen
0 porque quedan discapacitadas por lesiones, por mayores gastos destinados a tratamiento o
fallecimiento, y por el tiempo e ingresos que pierden los familiares de los discapacitados con el fin de
darles una atencién oportuna. En el Peru, este efecto puede ser mayor si se considera que mas del
50% de los discapacitados por accidentes de transito (DAT) son jefes de hogar (en base a la Encuesta
Nacional Especializada Sobre Discapacidad - ENEDIS 2012), y esto es preocupante ya que constituyen
la principal fuente de ingresos para el hogar.

En el Perd, los DAT se encuentran en su mayoria en las edades de 20 a 40 afios y de 41 a 64
afos (20% y 43% respectivamente - ENEDIS 2012). Ademads, son el rango de edades que mas dependen
de otra persona para realizar sus actividades diarias (las personas con discapacidad para moverse, para
ver, para concentrarse y recordar, y para relacionarse con los demas; son los que mas dependen de
otras personas para realizar sus actividades diarias), y la mayoria de los DAT son jefes de hogar.

Se debe tomar en cuenta que una victima de accidente puede sufrir una discapacidad parcial
o total que le impida volver al trabajo a plena capacidad o simplemente al trabajo. Esta discapacidad
podria conllevar a los hogares a enfrentar iguales o mayores costos de los que incurriera en el caso de
un fallecido, porque estos costos se presentaran también en el largo plazo; dado que no solo implica
la pérdida del ingreso que proveia la persona que ahora se encuentra discapacitada, sino que muchas
veces obliga a otro miembro del hogar a dejar de realizar sus actividades para dar el cuidado necesario
a la persona discapacitada.

Si bien el mercado de seguros contra accidentes juega un rol importante para paliar los efectos
de AT, los resultados de este paper muestran que su alcance ha sido limitado. En cuanto a la atencién
por casos de accidentes de transito; se sabe que primero se cubre los gastos (ver tabla 1) mediante el
Seguro SOAT; y posteriormente, si hubiera un saldo, viene a ser cubierto por el Seguro de Salud que
posea el accidentado. En caso no se tuviera SOAT o fuera un caso de fuga (segun el Ministerio de

Transportes y Comunicaciones - MTC), los gastos se cubren con el fondo de compensacidn (si no se



10

puede cubrir el total, debe ser cancelado por la misma victima mediante pagarés). Y, segun datos de
la Asociacién Peruana de Empresas de Seguros (APESEG), el seguro SOAT (ver ilustracion 1) es de los
de menor participacion (4% para el 2012 y 3% para el 2021) y cabe resaltar que, segun APESEG
alrededor del 40% de los vehiculos (incluyendo vehiculos menores como motos y mototaxis) que
circulan en el pais no cuentan con la cobertura obligatoria del SOAT (2019). Y todo esto va de la mano
con cerca del 44% de los DAT (ver ilustracion 2 - ENEDIS 2012) que no poseen algun seguro de salud

cuya cobertura va de acuerdo con el tipo de seguro que poseen (ver anexo 4).

Tabla 1

Financiamiento de la atencidn de los lesionados por AT en el Peru

Financiado por  Financiado por Financiado por pago Sin informacioén

Ano SOAT (%) MTC (%) de bolsillo (%) disponible (%)
2013 54.25 0.21 30.28 15.26
2014 53.93 0.23 35.26 10.58
2015 58.68 0.19 33.73 7.41
2016 59.81 0.2 39.84 0.15
2017 62.73 0.53 36.62 0.12
2018 57.42 0.44 41.96 0.18
2019 56.30 0.67 42.90 0.13

Nota. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades — MINSA. Elaboracidn
propia

Figura 1

Composicion del mercado segun primas de seguros netas

= Seguro de Vida Indivicdual de Largo Flazo
» Seguro de Desgravamen Hipotecano

= Resto vida

Nota. Asociacién peruana de empresas de seguros. Elaboracidn propia
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Figura 2
Tenencia de seqguro de salud de los DAT - 2012

43.5% 56.2%

S$i » Mo = Mo respondio
Nota. ENEDIS 2012. Elaboracién propia

Ademads, como se menciona anteriormente un AT no solo implica gastos en el corto plazo sino
también en el largo plazo, por lo cual aqui entra a tallar el seguro de salud que poseen las victimas y
cuya cobertura varia de acuerdo con el tipo de seguro (gastos por operacidn, rehabilitacién, etc.). Y
como se puede observar solo el 1% de todos los DAT (ver ilustracion 3 - ENEDIS 2012) poseen un seguro

privado de salud, que es el de mayor cobertura.

Figura 3
Tenencia de tipos de seguro de salud de los DAT — 2012

1%

u Seguro de FF, AA y Policiales

= Seguro 35

= Seguro ESSALUD

Seguro Privado de Saled

= Oros Segurod) No tene SegurofiNo
respon i

Nota. ENEDIS 2012. Elaboracién propia

Se estima que los costos econdmicos de los accidentes de transito oscilan entre el 3% y 5% del
Producto Bruto Interno (PBI) en muchos paises, y entre 1% y 2% del PBI para la mayoria de los paises
en desarrollo (segin Provias Nacional, s.f.). Esto evidencia que los AT pueden generar muchas
dificultades en los hogares, tanto en los paises desarrollados como en desarrollo; por eso es relevante

y deseable comprender mejor los impactos de los AT. Y es igualmente importante garantizar una
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mejora en la seguridad vial de todo el mundo como una forma de mitigar sus efectos negativos sobre
la pobreza y el crecimiento econémico.

Dada la importancia de los factores expuestos anteriormente sobre productividad, ser jefe de
hogar, las actividades que deja de realizar el miembro del hogar que cuida al DAT, cobertura de
seguros en caso de AT y el efecto de los AT sobre el crecimiento econdmico; esta investigacion a
diferencia de otros estudios peruanos que se limitan a un analisis bdsico de los lesionados, fallecidos y
discapacitados, se centra en el efecto de los discapacitados por AT en la economia familiar peruana;
ya que aun no hay estudios de este tipo en el Peru.

Es asi que, lo que desea comprobar este estudio es si la presencia de discapacitados por AT
afecta negativamente la riqueza del hogar y; determinar cémo la riqueza doméstica es afectada por
los diferentes factores (sociodemograficos, de limitacion, cobertura de salud y probabilidad de
inversion en seguridad vial).

Para ello se tomd datos de la ENEDIS 2012, Consulta Amigable del MEF y ENAHO 2012. Estos
datos fueron sometidos a un Propensity Score Matching, que es una técnica de evaluacién de impacto
que sirve como herramienta a los hacedores de politica. Asimismo, se realizdé una regresion lineal de
la riqueza de los hogares sobre las diversas variables que se analizan. De esta manera se llega a
comprobar que la discapacidad por AT disminuye en 7 % la riqueza de hogares en comparacion con los
hogares sin discapacitados. Ademas, las personas con mayor educacion, que residen en zonas urbanas,
en la Sierra y Selva y en distritos con mayor probabilidad de inversion en seguridad vial; tienen menos
probabilidad de ser discapacitados por AT. Finalmente, también podemos concluir que hogares con
discapacitados por AT que son jefes de hogar y presentan limitaciones de locomocién y audiciéon, ven
mucho mas afectada su riqueza.

Este tipo de estudios no solo es interesante porque permite que la sociedad tome mayor
conciencia; sino que facilita que los hacedores de politicas publicas y principales actores mejoren las
medidas, de tal manera que la tasa de victimas por accidentes de transito sea cada vez menor.

El trabajo de investigacidon estd estructurado en 4 capitulos, el primer capitulo tiene por
objetivo la revisidon de la literatura donde se expone el panorama acerca de los accidentes de transito
respecto a las fatalidades, lesiones y discapacidades tanto en Perl como en otros paises, asi como la
relacidn entre los accidentes de transito y el impacto que generan en el aspecto econémico, social y
de salud. El segundo capitulo trata sobre el analisis de los accidentes de transito y la discapacidad por
accidentes de transito en el Perd y el mundo. En el capitulo tres, se explica lo relacionado a los datos y
la metodologia a utilizar en el estudio y, por ultimo, el cuarto capitulo esta dedicado a la discusién de
los resultados de las estimaciones del estudio. Adicional a los capitulos mencionados se finaliza con las

conclusiones y la bibliografia usada en el estudio.



Capitulo 1. Revision de literatura
1.1 Relacidn entre accidentes de transito, fatalidades, lesiones y discapacidad

Los accidentes de transito (AT) configuran un problema global con el cual deben lidiar
constantemente las personas, por ello se considera una de las 10 principales causas de muerte, siendo
gue existe un alto niumero de poblacién joven afectada, esto es aproximadamente un 30 % del total
de lesionados por accidentes de transito entre los 5y 29 afios de edad que llegan a los establecimientos
de salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2013, Foro hacia la declaracién de jévenes por la Seguridad
Vial).

De acuerdo con el Informe Regional de Seguridad Vial (OMS, 2018), las muertes por siniestros
de transito en el continente americano representan el 11% de las muertes en todo el mundo; y el Peru
ocupa el puesto 12 entre 30 paises en las tasas de mortalidad por cada 100 000 habitantes en las
Américas, un promedio del 13.9% Peru — 15.6% Américas (Huerta, 2019).

No solo cada afio los accidentes viales causan la muerte de aproximadamente 155 000
personas en el continente americano, sino que también lesionan a muchos miles més. Las colisiones*
en vias de transito se cobran en el mundo la vida de mas de 1,2 millones de personas y causan
traumatismos en hasta 50 millones.

Lo mas sorprendente es que en el Peru las muertes por accidentes de transito son mayores
que las muertes por inseguridad ciudadana®. Por eso de acuerdo con el Foro Nacional sobre Politicas
de Seguridad Vial y su impacto en la salud publica, se estima que son mds de 3 mil fallecidos versus 2
mil por inseguridad, y que aproximadamente 600 de estas muertes son de niflos y adolescentes, siendo
este panorama una evidente preocupacidn para lograr enfrentar los problemas de seguridad vial -
Objetivos 3 y 11 del Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2015).

Segun la OMS (2018) los ocupantes de automoviles representan el 34% de las muertes por
accidentes de transito en América, y los motociclistas representan el 23%. Los peatones representan
el 22% de las muertes®, mientras que los ciclistas representan el 3%. Sobre las causas de accidentes de
transito, la mas frecuente es la velocidad excesiva, contribuye a 1 de cada 3 muertes a nivel mundial,
y a esta le sigue el consumo de alcohol’, de acuerdo con el Reporte elaborado por la OMS, titulado
“Reducir la Velocidad” (OMS, 2017). En Per las principales causas siguen siendo las que se indicaron
anteriormente, y a estas se le suman la imprudencia® del conductor y peatén. Ademds, segun los
reportes del Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC), a través de los afios hay un aumento
continuo de la flota vehicular y poca inversion® en calidad de pistas y sefializacién (Espinoza &
Fort,2017), lo que incrementa la probabilidad de ocurrencia de siniestros!® vehiculares. Es decir, no

existe una adecuada gestion de calidad en los proyectos evaluados, los controles de calidad son
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minimos en algunos proyectos y no hay una adecuada planificacién de la calidad y eso se ve reflejado
en la poca inversion para el control de calidad (Quilla, 2018).

Actualmente las noticias, informes y otros documentos de investigacién, en su gran mayoria
mencionan a los lesionados y fallecidos a causa de accidentes de transito, pero muy pocos son los que
mencionan o enfocan su estudio en los discapacitados por accidentes de transito. Si bien la pérdida de
una vida involucra altos costos econdmicos y emocionales debido al accidente, los costos econdmicos
pueden ser mayores si se considera que muchas veces las victimas, que suelen ser la fuente principal
de ingresos para sus hogares, pueden fallecer o sufrir una discapacidad parcial o total que le impida
volver al trabajo a plena capacidad o volver al trabajo del todo. Mas aun, en el caso de los
sobrevivientes con discapacidad, estas discapacidades pueden anadir costos que se pueden mantener
también en el largo plazo y que no solo afectaria la pérdida del ingreso que proveia la persona
discapacitada antes del accidente, sino que muchas veces obliga a otro miembro del hogar a dejar de
realizar sus actividades?! para dar el cuidado necesario a la persona discapacitada.

En el Perd, los DAT se encuentran en su mayoria en las edades de 20 a 40 afios y de 41 a 64
afios (20% y 43% respectivamente - ENEDIS). Si bien los DAT de 65 a mas afios representan un mayor
porcentaje que los del grupo etario de 20 a 40 afios, es importante sefialar que esta es la poblacion
gue en su mayoria no se encuentra econdmicamente activa. Ademas, son el rango de edades que mas
dependen de otra persona para realizar sus actividades diarias (las personas con discapacidad para
moverse, para ver, para concentrarse y recordar, y para relacionarse con los demas; son los que mas
dependen de otras personas para realizar sus actividades diarias), y los discapacitados por accidentes
de transito que son jefes de hogar representan mas del 50% del total, una cifra realmente preocupante.
1.2 Relacién entre los accidentes de transito y los costos econémicos, sociales y de salud

Los accidentes de transito pueden generar muchas dificultades en los hogares, tanto en los
paises desarrollados como en desarrollo. Por eso es relevante y deseable comprender mejor los
impactos de los accidentes de transito en los paises en desarrollo. Y es igualmente importante
garantizar una mejora en la seguridad vial de todo el mundo como una forma de mitigar sus efectos
negativos sobre la pobreza y el crecimiento econémico.

Los AT no solo ocasionan que las victimas de los AT queden heridos, discapacitados o incluso
fallecidos; sino que éstos también implican pérdidas econdmicas para la sociedad (para la persona, su
familia y el pais) en general.

Estas pérdidas econdmicas son consecuencia de la disminuciéon de productividad del hogar
causada por la pérdida de capital humano (se generan menos ingresos: a nivel micro para los hogares

y empresas de los diversos sectores y a nivel macro para el pais); ya sea porque las victimas fallecen o
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porque quedan discapacitadas por lesiones, por mayores gastos destinados a tratamiento o
fallecimiento, y por el tiempo e ingresos que pierden los familiares de los discapacitados con el fin de
darles una atencién oportuna. Respecto a la productividad, un estudio de Tailandia (Chantith et al.,
2020) investiga sobre la pérdida de productividad en los lesionados y discapacitados llegando a los
siguientes resultados: a fines de 2017, la cantidad total de pérdida de productividad causada por AT
en las carreteras fue de aproximadamente 121 mil millones de baht (45 mil millones por muertes, 7
mil millones por discapacidades, 67.5 mil millones por lesiones graves y 1.5 mil millones por lesiones
leves), o cerca del 0.8% del PBI del pais. En el Peru, este efecto puede ser mayor si se considera que
mas del 50% de los DAT son jefes de hogar, y esto es preocupante ya que representan la principal
fuente de ingresos®2.

Los siniestros viales podrian generar la mayor carga social en término de afos de vida
potencialmente perdidos, con un costo econémico entre tres y cuatro veces mayor que cualquier otra
enfermedad tal como lo hallado en un estudio reciente para Uruguay (OMS, 2020). Se estima que los
costos econdmicos de los accidentes de transito oscilan entre el 3 y 5% del PBI en muchos paises, y
entre 1y 2% del PBI para la mayoria de los paises en desarrollo (Provias Nacional, s.f.).

El impacto de los accidentes de transito a nivel de los hogares puede ser mayor; sin embargo,
se comprende menos dada la falta de analisis a ese nivel que en gran medida esta asociado a cierta
carencia de datos, lo que es un desafio en muchos paises.

Si un miembro de un hogar se ve involucrado en un accidente de transito, ¢qué cambios son
probables que ocurran en este hogar? Si el jefe de hogar o el sostén de la familia muere, sufre lesiones
graves o queda discapacitado, el impacto en ese hogar puede ser devastador. Sin embargo, hay pocas
encuestas que muestran los efectos de los accidentes de transito en los hogares porque es dificil
rastrear a las victimas.

Estos efectos se pueden notar en los resultados de una encuesta en Corea del Sur realizada
por el Instituto de Transporte de Corea (KOTI) (Jaehoon, 2013) como se cité en Jung, Namji (2014); los
resultados muestran el impacto negativo de los accidentes de transito en los ingresos familiares, el
desempleo, la propiedad de la vivienda, la tasa de divorcio y las brechas de ingresos para las victimas
sobrevivientes de accidentes de transito. Esto evidenciaria la importancia de realizar esta tesis, ya que
siendo Corea del Sur un pais desarrollado presenta estos efectos negativos; en un pais en desarrollo
como Perd, los efectos negativos se esperaria que sean de mayor efecto negativo.

Por otro lado, también tenemos los efectos emocionales y de salud que se generan después
de un accidente de transito, en razén a lo mencionado en Law Guys (s.f) se mencioné que un médico

dijo a WebMD?® que las personas tenian altos niveles de estrés después de un accidente, incluso
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después de uno aparentemente menor. La atencidn psicoldgica, psiquidtrica, apoyo emocional o algun
otro tipo de ayuda constituyen un gasto para el hogar y son necesarias; ya que si no se reciben pueden
afectar las carreras, trabajos y relaciones de las victimas (atenciones que en el Perd muy pocos pueden
cubrir). Esto debido a que después de un accidente pueden experimentar cambios en su personalidad
y comportamiento.

El tratamiento médico tiene el mayor efecto econdmico sobre las victimas y sus familias. Los
costos pueden ser exorbitantes, ya que si una persona sufre lesiones requiere cirugia, hospitalizacién,
medicacidn, dispositivos de asistencia y atencidn y cuidados continuos (ver tabla 2). Y sumado a esto
se incurre en gastos por dafios materiales ocasionados a los vehiculos involucrados.

Si una persona sufre una discapacidad fisica grave después de un accidente automovilistico, es
posible que la casa de la persona deba someterse a modificaciones importantes. Los costos de
remodelacion pueden ser elevados y es posible que no todos puedan cubrir estos gastos.

A pesar de los datos expuestos sobre la situacion de las victimas, debemos tomar en cuenta
que no hay dos personas iguales, y eso significa que nunca se pueden generalizar los efectos fisicos4,
emocionales y econémicos de un accidente de transito; todos se ven afectados de manera diferente.
Asimismo, los ingresos de una persona discapacitada se veran afectados de forma diferente,
dependiendo del trabajo que desempefie y del tipo de limitacion que posea. La misma lesidon puede
tener un resultado muy diferente segun el trabajo™ y el estatus social del paciente. En conclusién, los

efectos dependen de las lesiones de una persona y otras circunstancias.

Tabla 2

Costo monetario estimado

Gasto Lesiones Centrales Lesiones Medulares Amputado
Tiempo tratamiento 6 a 8 meses 3 meses 2 meses
Pago atencidn S/. 800-1000 S/. 9000 S/. 250
Pago A. Biomecanica S/. 100-1000 S/. 100-1000 S/. 500-2500
Medicinas S/. 500 S/. 500 S/. 100
Transporte S/. 900 S/. 250 S/. 150
Asistencia S/. 700-1000 S/. 250 S/. 150
Total (anual) S/.3000-4100 S/. 10 100-11 000 S/. 1150-2650

Nota. Instituto Nacional de Rehabilitacién y Discapacidad 2009. Tomada de: Andlisis epidemiolégico
de las lesiones causadas por accidentes de transito en el Perud, 2013. Ministerio de Salud (Rojas, Y., &

Arias, M.)
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La literatura internacional sobre discapacidad por accidentes de transito es muy escasa, ya que
normalmente los estudios giran en torno a los fallecidos y lesionados; y los pocos estudios que
investigan este sector de la poblacién, analizan los datos existentes, pero son muy pocos los que van
mas alld de lo evidente en datos y que buscan analizar impactos mas relevantes y de ayuda para la
sociedad, como lo seria el impacto en la riqueza de los hogares. Este estudio contribuye asi a cerrar
ese vacio con un analisis mas completo.

En Espafia, por ejemplo, uno de los pocos estudios sobre la discapacidad a causa de accidentes
de transito (Palmera-Sudrez et al., 2017) utiliza la Encuesta Nacional de Discapacidad, Autonomia
Personal y Situaciones de Dependencia - EDAD 2008 para describir las consecuencias de los AT en
términos de discapacidad. En este caso fueron mas alld de un modelo basado en el ingreso neto del
hogar y de las variables sociodemograficas, aprovecharon los datos de variables como el tipo de
ocupacién, gastos realizados un aflo previo a la discapacidad y si acudieron alguna consulta o
recibieron algun tipo de servicio social o de salud, los cuales también afectan los ingresos que tienen
los hogares ya que no todas las ocupaciones acceden a la misma cantidad de sueldo; y en el caso de
los gastos en cuanto a salud o de otro tipo, estos hacen que disminuya el ingreso que tenian antes de
realizar los gastos originados por el accidente.

Para Espafia (Palmera-Suarez et al., 2017), la prevalencia fue de 2,1 por 1000 habitantes, sin
diferencias por sexo y mayor riesgo para las edades entre 31 a 64 afios. Los DAT con educacién
secundaria eran mas que los DAT con menor nivel educativo (quienes tenian mds posibilidad de
terminar discapacitados por accidentes de esta indole), y los discapacitados con mayores ingresos
tuvieron menor OR que aquellos con ingresos mas bajos. S6lo un 24% tenian empleo remunerado; y
comparado con otras causas de discapacidad, los accidentes de transito generaron mayor discapacidad
en movilidad y necesidad de asistencia socio sanitaria; mayores problemas con el transporte privado,
los desplazamientos fuera de casa y cambios en la actividad econdmica.

Entre las limitaciones que tiene el estudio de Espafia (Palmera-Sudrez et al., 2017) es que la
EDAD 2008 es una encuesta que lamentablemente no explora en detalle las causas de la discapacidad
y por lo tanto no permite conocer las caracteristicas de los accidentes de transito. Ademas, utilizando
el formato disponible actualmente, la informacién no se puede vincular con otras bases de datos de
accidentes de transito para complementar los datos existentes.

En otro estudio, quizas el mas cercano a mi estudio, es el realizado para Dinamarca, por Moller
(2005), en el cual se estima los efectos a largo plazo de las lesiones causadas por AT en los ingresos, el
empleo y los ingresos por transferencias publicas de los daneses durante el periodo 1981-2000 y

trabajan con una muestra del 10% de la poblacién adulta. En este estudio buscaron establecer si los
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traumatismos causados por accidentes de transito “provocan” reducciones permanentes en la renta
disponible anual. Ademads, investiga si los componentes especificos del ingreso disponible, como los
ingresos, el nimero de horas de trabajo y los ingresos por transferencias publicas, cambian tanto a
corto como a largo plazo.

Con respecto al estudio de Moller (2005), se encontré que los traumatismos causados por
accidentes de transito no tienen un efecto general significativo sobre la renta disponible, pero
encontraron efectos significativos sobre las tasas de empleo. A largo plazo (después de 6 afos), las
tasas de empleo de los lesionados fueron 7 y 5 puntos porcentuales mds bajas para hombres y mujeres,
respectivamente, que para las personas no lesionadas. Ademas, los ingresos se reducen a largo plazo
para los hombres, pero no se encuentran efectos significativos para las mujeres. El andlisis muestra
que tanto las mujeres como los hombres lesionados son compensados en términos de un aumento
significativo de los ingresos por transferencias publicas tanto a corto como a largo plazo.

A pesar de los resultados encontrados, el estudio de Moller (2005) proyectaba en un futuro
profundizar en el analisis de los efectos de lesiones especificas, porque se tenia la hipdtesis que las
enfermedades relacionadas con diagndsticos mas graves afectan tanto a la renta disponible como a
las condiciones del mercado laboral en un grado particularmente importante.

Para la India, Gururaj (2008) sefialé que en 2005, los traumatismos causados por el transito
provocaron la muerte de unas 110 000 personas, 2.5 millones de hospitalizaciones y entre 8 y 9
millones de traumatismos leves y pérdidas econdmicas por un valor del 3% del producto interior bruto
(PIB). En este estudio se hallé6 que casi el 10% al 30% de los registros hospitalarios se deben a
traumatismos causados por el transito y la mayoria de estas personas tienen distintos niveles de
discapacidad. Ademads, la mayoria de las victimas de traumatismos son hombres entre 15 y 44 afios y
pertenecen a los sectores mas pobres.

Finalmente, tenemos el caso de Taiwan (Huang, 2016) en el cual se investiga los impactos
posteriores al accidente en los familiares de las victimas fatales de Accidentes de Transito (AT) en el
2012, incluidos los impactos de la pérdida de ingresos, la interrupcion ocupacional, la dindmica familiar
desfavorable y la reubicacién residencial.

Huang (2016) encontré que los conyuges de las victimas fatales de AT con ingresos personales
relativamente bajos y una fuerte dependencia de las victimas del accidente tenian mas probabilidades
de experimentar una disminucion marcada en la calidad de vida posterior al accidente, principalmente
eran mas propensos a experimentar adversidades en la estabilidad ocupacional.

Ademads, Huang (2016) descubrié que los familiares de las victimas fatales de AT que
dependian emocionalmente de las victimas tenian mas probabilidades de experimentar cambios
importantes en la vida familiar; como la reubicacién residencial. El estudio de Huang (2016) tiene un

alcance bastante limitado. La tasa de respuesta es baja (28.3%) y la falta de disponibilidad de la
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informacidén de los no encuestados impide evaluar o corregir posibles sesgos. Por otro lado, dado que
el disefio del estudio hace una comparacion con el estado anterior al accidente del mismo encuestado,
es autocontrolado y, por lo tanto, inmune al sesgo en la estratificacion de la poblacion. Ademas, el
método de la encuesta restringe la gama de preguntas que se pueden hacery limita la profundidad de
comprension de las respuestas proporcionadas.

A la fecha, en Taiwan no se ha realizado otro estudio con el enfoque de Huang y que ademas
sea representativo de la realidad de Taiwan. Por eso, a pesar de que el estudio de Huang (2016) solo
se basa en datos del afio 2012, el estudio busca aportar evidencia relevante. Si bien el estudio de Huang
analiza a los hogares con victimas fatales, se toma en cuenta el analisis del cambio de calidad de vida

para el desarrollo de esta tesis.



Capitulo 2. Accidentes de transito y discapacidad
2.1 Contexto nacional e internacional sobre accidentes de transito

Gururaj (2008) sefialé que, en 2005, los traumatismos causados por el transito en India
provocaron la muerte de unas 110 000 personas, 2.5 millones de hospitalizaciones y entre 8 y 9
millones de traumatismos leves y pérdidas econdmicas por un valor del 3% del producto interior bruto
(PIB). En este estudio se hallé6 que casi el 10% al 30% de los registros hospitalarios se deben a
traumatismos causados por el transito y la mayoria de estas personas tienen distintos niveles de
discapacidad. Ademads, la mayoria de las victimas de traumatismos son hombres entre 15 y 44 afios y
pertenecen a los sectores mas pobres.

Los estados con un crecimiento rapido y alto en motorizacién tuvieron un mayor nimero de
muertes y los accidentes de transito fueron identificados como la octava causa de afios de vida
perdidos en las dreas rurales de 10 estados importantes de la India.

Por otro lado, en el estudio realizado entre empleados y ex empleados de las empresas
francesas Gaz de France y Electricité de France, se hall6 que los gerentes, el grupo con el estatus social
mas alto, tienen las tasas de accidentes mas altas; y los trabajadores no calificados tienen las tasas de
accidentes mas bajas (Lenguerrand et al., 2006) como se citd en Elvik et al. (2007). Ante estos hallazgos,
vemos que es importante analizar variables como el nivel educativo que poseen los individuos.

Asimismo; en el estudio de Abdalla et al. (1997) como se cité en Elvik et al. (2007); sobre las
victimas de accidentes de transito en la regién de Lothian de Escocia, se observd que la tasa de lesiones
por accidentes de transito es casi el doble en el 15% de las zonas mas desfavorecidas que en el 15% de
las zonas mas prosperas. Esto no muestra un panorama en que el drea de residencia también influye
en la ocurrencia de accidentes de transito y por ende en la vida posterior al AT, y esto probablemente
se deba a que su infraestructura vial y de hospitales es mejor.

Por otra parte, una serie de estudios informados por investigadores del Instituto Karolinska en
Suecia evidenciaron una relacién entre los accidentes de transito y la desigualdad econdmica: Falladme
et al. (2002) como se citd en Elvik et al. (2007); hallé que el riesgo es mayor para aquellos nifios con
padres de un estatus social bajo en cuanto a su trabajo; y Hasselberg et al. (2005) como se cito en Elvik
et al. (2007); evidencia el papel que juega el tener un menor nivel educativo respecto al riesgo de
lesiones repetidas, asi como también que los conductores de la clase social mas baja estan mas
involucrados en accidentes con lesiones cuando estan ebrios (influenciados por alcohol u otras drogas),
que los conductores de la clase mas alta.

Por lo que se refiere a Peru, de acuerdo con los datos proporcionados por el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI, Il Censo Nacional de Comisarias) y el Anuario Estadistico 2012 de la
Policia Nacional del Peru (2014), en el afio 2002 se produjeron 74 221 accidentes de transito en

comparacion con el 2012 en el que ocurrieron 94 972, lo que representa un incremento del 27%. De la
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misma manera, se observé (ver ilustracion 4) una tendencia ascendente tanto para el nimero de
lesionados (29,887 en 2002 vs 54,572 en 2012) como para los fallecidos (2,929 en 2002 vs 3,313 en
2012) . Los costos sociales en el 2012 ascendieron a la suma de 57,885 victimas; de los cuales 3,313
fallecieron (5.72%) y 54,572 quedaron lesionadas (94.28%) con diversos grados de inaptitud para el

trabajo (mutilaciones, pérdida de érganos, discapacidades, etc.).

Figura 4
Evolucion de Muertos y Heridos en el Peru, 2002 - 2012

Nimero de heridos y muertos por accidentes de transito en el Perd, 2002 - 2012
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Nota. Anuario Estadistico 2012 de la Policia Nacional del Peru. Elaboracion propia

Una de las principales variables relacionadas a la ocurrencia de accidentes de transito es el
tamafio del parque automotor (2 137 837 unidades vehiculares para 2012), el cual se ha incrementado
en la ultima década (crecimiento promedio de 5.5% anual para el periodo 2003 — 2012); sin embargo,
la tasa de mortalidad muestra una tendencia homogénea con incremento en los afos 2006 y 2007.
(10.9 por 100 mil habitantes en 2003 y 10.98 en 2012)

Observando el comportamiento de la incidencia de accidentes de transito (INEI, Il Censo
Nacional de Comisarias) durante el periodo 2003 - 2012, los departamentos con mayor incidencia
fueron: Cuzco (256.47%), Huancavelica (248%), Apurimac (232.97%), Amazonas (103.77%), Madre de
Dios (85%), Piura (80.92%), Lambayeque (36.71%) y Huanuco (33.58%). En contraste, los
departamentos de mayor decrecimiento fueron: Ayacucho (-9.54%), Puno (-28.80%), Pasco (33.80%) y
Loreto (-42.80%). Como se puede observar los departamentos con mayor ocurrencia de AT son los

pertenecientes a la Regidn Sierra y Selva, probablemente por la mala infraestructura de sus vias.
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En los accidentes de transito registrados durante el 2012, se encontraron implicados 130,686
conductores, de los cuales el 91.40% son de sexo masculino y 8.60% femenino (0.1% del total de
conductores mujeres). Un dato relevante es el hecho que el 10.22% de los conductores protagonistas
de accidentes de transito, carecian de licencia de conducir y; ademas, los tipos de accidentes mas
frecuentes fueron Colisidn (35.4%), Atropello (16.9%), y Choquel’ (11.5%).

Las principales causas de los accidentes (ver tabla 3) fueron invasién de carril/maniobras no
permitidas, Exceso de velocidad y Desacato a la seiial de transito por parte del conductor. Cabe resaltar
que para las 2 primeras causas la via de ocurrencia que presenta mas AT son las carreteras (esto
también se da para otros tipos de causas), mientras que para desacato del conductor son las avenidas
(mas del doble que las ocurridas en carretera, e incluso las ocurridas en otros tipos de vias supera a las

de carretera).

Tabla 3

Accidentes de trdnsito por causa y tipo de via (2012)

Tipo de Via ( %)

Causa del AT Total, por Causa
Carretera Avenida Otras 2/
22 226 8611 8271 5344
Exceso de Velocidad (55.11 %) (21.35 %) (20.51 %) (13.25 %)
Invasién de Carril/maniobras 25 . 6394 3881
no permitidas (43.27 %) (17.79 %) (15.85 %) (9.62 %)
Desacato a la sefial de 5493 1163 2919 1411
transito por parte del (13.62 %) (2.88 %) (7.24 %) (3.50 %)
conductor
15 839 7 078 4 652 4109
Ot 1
ras causas 1/ (39.27 %) (17.55 %) (11.53 %) (10.19 %)

Nota. 1/ Comprende: Falta de iluminacidn en vias, exceso de carga, entre otros
2/ Comprende: Autopista, via expresa, trocha, calle/jirén, entre otras
La suma de porcentajes supera el 100% debido a que el accidente puede haberse ocasionado por una

0 mas causas. Extraido de Il Censo Nacional de Comisarias. Elaboracion propia

2.2 Analisis de discapacidad por accidentes de transito
En una encuesta en Corea del Sur (Jaechoon, 2013) como se citd en Jung, Namji (2014); los
resultados muestran el impacto negativo de los accidentes de transito para las victimas sobrevivientes.

Algunos de los resultados mas destacados fueron:
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e El 70,7% de discapacitados experimentaron pérdidas de empleo después de un accidente de
transito, y el 67,9% de estos discapacitados que perdieron su trabajo permanecen
desempleados durante largos periodos de tiempo.

e Elingreso promedio mensual de los discapacitados en sus 50 afios es de solo USS 820 ddlares,
mientras que el de las no victimas es de USS 4.090 délares.

e El 3% de los conductores involucrados en un accidente de transito no tienen seguro, mientras
que el 1.5% de esos incidentes involucran vehiculos que se dan a la fuga.

e Casilamitad (49,5%) de los discapacitados se cambiaron de una vivienda propia a una vivienda
de alquiler y casi el 37% de los discapacitados han experimentado divorcios (o separaciones)

después de un accidente de transito.

Esto evidencia el efecto que ocasiona los accidentes de transito especialmente la discapacidad
por AT en los hogares de un pais desarrollado como Corea del Sur, por lo que teniendo en cuenta estos
resultados podemos esperar que los efectos en un pais en desarrollo como Peru estos efectos sean
mayores.

En Espafia, Palmera-Suarez et al. (2017) hallaron que la probabilidad de tener una DAT era
mayor en el grupo de edad de 31 a 64 afios y que los sujetos con educacidn secundaria tienen mas
probabilidad de tener DAT que aquellos con educacién primaria o menor.

La movilidad, la vida doméstica y el autocuidado que estan relacionados con la limitacién de
Locomocidn que es la mas frecuente son las actividades mas afectadas por la discapacidad , y fueron
significativamente mayores en el caso de DAT. Mientras la discapacidad de audicidn, comunicacion,
aprendizaje e interaccidn/relacion interpersonal fue significativamente menor en las personas con
DAT.

Ademas, cerca del 50% de todas las personas discapacitadas eran las principales fuentes de
ingresos del hogar, y los motivos de salud fueron la causa mas frecuente de abandono laboral.

En cuanto al Perq, la ENEDIS 2012 estima que 49 036 personas reportaron algun tipo de DAT,
de los cuales el 65,2% son varones (aqui alin se puede observar la predominancia del sexo masculino).
La edad predominante de los DAT fue entre 30 y 79 afios conformando el 80.7%, y el nivel educativo
con mayor predominancia fue la educacidn primaria y secundaria con 36.6% y 34.9% respectivamente.
Aqui podemos evidenciar el escaso nivel de educacion de los DAT y que ademas se encuentran dentro
de la PEA®, lo cual repercutird en los ingresos del hogar provocando su disminucidn, ya que son la

principal fuente de ingreso y también porque les serd dificil volver a su trabajo, pues con este nivel de
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educacién mayormente se dedican a actividades que requieren destreza y locomocién, habilidades
gue ya no tendrdn debido a la discapacidad.

En total, el INEl estima que 39 863 (81.3%) discapacitados residen en zonas urbanas, la mayoria
de los cuales se encuentran en la costa urbana (58.2%) y las regiones con mayor prevalencia de AT
también presentan mayor prevalencia de DAT. Asimismo, los DAT que son jefe de hogar o esposo (a)/
conyuge del jefe de hogar (ver tabla 4) constituyen el 69.88%, que representa mas del 50% de los DAT,

atentando de esta manera a sus ingresos y disminuyendo su nivel econémico.

Tabla 4

DAT en cuanto a la relacion de parentesco

Relacidn de parentesco con
Porcentaje ( %)
el jefe del hogar

Jefe (a) 55.45
Esposo (a)/Conyugue 14.43
Hijo (a)/Hijastro (a) 17.18
Nuera/Yerno 0.47
Nieto (a) 0.86
Padres/Suegros 6.43
Otro pariente 4.16
Otro no pariente 1.02

Nota. Basado en datos de la ENEDIS 2012. Elaboracion propia

En las personas DAT, la limitacion en locomocién y destreza fue la forma mas frecuente
(77.4%), seguida por limitaciones visuales (22.9%). Y entre los que refirieron limitacién en la
locomocidn y destreza, el 35.7% es de tipo grave, 49.5% refiere que es de tipo moderada y 5.4% es
completa (ENEDIS 2012). Esto indicaria que hay mas probabilidad de que los discapacitados no se
queden en el trabajo, debido a que no podran realizar actividades fisicas.

Se estima que el 44.7% de personas con algun tipo de discapacidad por AT (ENEDIS 2012)
dependen para sus actividades diarias de alguna persona, y los que presentan limitacién de voz y habla
son aquellos que en mayor proporcidon dependen de otras personas por su discapacidad (76.4%). Esto
evidencia que no solo la situacion laboral del DAT se vera afectada, sino que muchas veces algin
miembro del hogar dejara su trabajo ya que debe cuidar al DAT.

Del total de personas discapacitadas por accidente de transito y que refirié necesitar algun tipo

de rehabilitacion, un estimado de 34 350 (82.3%) afectados debe recibir rehabilitacion fisica, pero no
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la reciben. Esta proporcidn se incrementa hasta 99.9% para el caso de los que refieren necesitar terapia

ocupacional, pero no la reciben (ENEDIS 2012).



Capitulo 3. Datos y metodologia

3.1 Modelo empirico

Como se sabe por las noticias, informes y otros documentos de investigaciéon que se
mencionan en los capitulos anteriores; la mayor parte de los DAT son jefes de hogar (fuente principal
de ingresos para sus hogares), sufren de una discapacidad parcial o total que les impide mantener su
trabajo, y los costos en que incurre el hogar del DAT se pueden mantener también en el largo plazo; y
éstos no solo afectarian la pérdida del ingreso que proveia la persona discapacitada antes del
accidente, sino que muchas veces obliga a otro miembro del hogar a dejar de realizar sus actividades
para dar el cuidado necesario a la persona discapacitada. Y a esto se le suma, que la mayoria de los
DAT pertenecen al grupo econdmicamente activo. Los datos de ingreso disponible en la ENEDIS apenas
existen para un muy pequeiio porcentaje del total de encuestados. Dada la limitacion de esa
informacién, se elabord un indice de riqueza a partir de la tenencia de bienes muebles, servicios y
electrodomésticos, nimero de miembros del hogar, el mayor nivel educativo en el hogar y numero de
perceptores de ingresos en el hogar.

Dada la importancia de los costos econémicos en que incurre el hogar de un discapacitado por
accidente de transito (expuesto en los capitulos 1y 2), es que se llega a plantear la siguiente hipdtesis:

Ho: La presencia de discapacitados por accidentes de transito tienen un impacto negativo en la
riqueza del hogar; debido a que limitan las opciones laborales del accidentado (que usualmente son

jefes de hogar) y posiblemente repercute en los gastos del hogar por el cuidado del DAT.

Y = f(Th:Xh: Fhrﬂh'Ad)

donde:

Y}, es el nivel de riqueza del hogar h.

T}, es la variable tratamiento que indica si en el hogar h hay un DAT o no.
Xp, son las variables sociodemograficas del individuo en el hogar h.

[}, son las variables sobre las limitaciones del individuo en el hogar h.

Q, son las variables sobre cobertura de salud del individuo en el hogar h.

A4 es la probabilidad de la inversidn en seguridad vial en el distrito d.

También se plantea un segundo modelo con una pequeiia variacién de la regresion principal,

el cual a diferencia del anterior utiliza una interaccidn entre las variables tratamiento y jefe de hogar.
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Yo = fUTh, Xn, Tny Qp, Ag)

donde:

Y}, es el nivel de riqueza del hogar h.

Ty, es la interaccidn entre la variable tratamiento y jefe de hogar.

X}, son las variables sociodemograficas del individuo en el hogar h excepto jefe de hogar.
[}, son las variables sobre las limitaciones del individuo en el hogar h.

Qy, son las variables sobre cobertura de salud del individuo en el hogar h.

A, es la probabilidad de la inversion en seguridad vial en el distrito d.

Cabe mencionar que ambos modelos se someterdan a Propensity Score Matching, y
nuevamente precisamos que el andlisis que se realiza es para datos de corte transversal.

Ademas del enfoque principal, se presenta un analisis de los DAT (datos extraidos de la ENEDIS)
para determinar el efecto de los diferentes factores (sociodemograficos, relacionados a la limitacién y
cobertura de salud e inversion y probabilidad de inversién en seguridad vial) en la riqueza del hogar,
empleando un modelo de corte transversal. El modelo permite estimar la relacidon entre el nivel
socioecondmico del hogar y las diferentes caracteristicas de los DAT. Sin embargo, cabe mencionar
que los resultados pueden estar muy limitados por el tamafio de la muestra, ya que no todas las
variables presentan el mismo nimero de observaciones; por lo que estos resultados no pueden dar
luces sobre los efectos de algunas variables en los DAT (afos con la limitacién de locomocion, gravedad
de la limitacién). Por lo tanto, estos resultados no se pueden generalizar ya que se necesita de una
mayor muestra.
Datos

Dado que para realizar el estudio necesitamos informacién sobre la riqueza del hogar y
caracteristicas sociodemograficas a nivel de hogares, caracteristicas de las limitaciones y cobertura de
salud; asi como caracteristicas de la inversién en seguridad vial'®, utilizaremos las siguientes bases de
datos:

a) Base de datos de la Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad - ENEDIS 2012: los
datos se encuentran a nivel departamental, distrital y provincial del Peru durante el afio 2012,
Unicamente se tomd los datos de los DAT cuyos hogares cuenten con un solo DAT?, contando

asi con informacidn de 1198 hogares (un individuo por hogar).
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b) Base de datos del Il Censo Nacional de Comisarias — Il CENACOM 2013: contiene los datos
sobre AT a nivel departamental, distrital y provincial del Peru durante el afio 2012, con 40 333
observaciones de accidentes de transito y de 5 064 comisarias.

c) Base de datos de Consulta Amigable — Ministerio de Economia y Finanzas: contiene los datos
de lainversidn en seguridad vial?! a nivel departamental, distrital y provincial del Peru, se tomd
los datos del afio 2012 con informacién de 1227 distritos, que cabe aclarar que todos estos
distritos no son necesariamente los mismos que aparecen para los DAT y no DAT.

d) Base de datos de la Encuesta Nacional de Hogares - ENAHO 2012: los datos se encuentran a
nivel departamental, distrital y provincial del Peru durante el afio 2012, Unicamente se tomod
los datos de hogares con personas sanas (sin DAT), los cuales fueron 24 639 hogares (un
individuo por hogar). Cabe mencionar que esta muestra es acotada nuevamente tomando en
cuenta solo los distritos de los DAT, por lo cual al final usaremos una muestra de 14 369
hogares (un individuo por hogar); esto con el fin de obtener un mejor resultado evitando caer
en conclusiones erréneas.

A la fecha, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del Peru (INEI) ha realizado una
Unica Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad (ENEDIS) llevada a cabo el afio 2012. Esta
encuesta analiza las caracteristicas generales de la poblacidn que padece alguna discapacidad o
limitacidn, tales como su distribucion por sexo, edad, tipo y gravedad de |a limitacidn fisica y/o mental,
acceso a equipamiento y servicios en los hogares. Brinda, asimismo, informacidn especifica respecto a
la situacién de las personas con discapacidad en el mercado laboral, los problemas de accesibilidad
que padecen en ambientes cotidianos y en medios de transporte, asi como su nivel de interaccién en
el ambito personal, afectivo y con su entorno.

Debido a que la investigacion se centra en las personas discapacitadas a causa de un accidente
de transito, la base de datos esta acotada y solo son usados para el estudio los datos de los individuos
cuyo origen de la discapacidad es un accidente de transito. Ademas, cabe resaltar que la base de datos
del 1l Censo Nacional de Comisarias solo se toma como dato referencial, y no como parte de la
elaboracion de la nueva base de datos.

El Il Censo Nacional de Comisarias recoge informacion del total de denuncias de accidentes de
transito, asi como sus principales caracteristicas asentadas en las fuentes fisicas de informacion y en
el Sistema Informatico de Denuncias Policiales (SIDPOL) de las Comisarias.

Para fines de este estudio se construye una base de datos sobre las bases de datos de la
ENEDIS, ENAHO y Consulta Amigable; tomando Unicamente los datos de interés para este estudio.

Tomando en cuenta esta nueva base de datos, nos enfocaremos en corroborar si se cumple la hipdtesis
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planteada de si la presencia de discapacitados por accidentes de transito tiene un impacto negativo en
la riqueza del hogar debido a que limitan las opciones laborales del accidentado (que usualmente son
jefes de hogar) y que posiblemente repercute en los gastos del hogar por el cuidado del DAT.

De esta manera, dado lo discutido en la literatura y teniendo en cuenta lo observado del
analisis descriptivo de la informacidn estadistica sobre AT y DAT, se formula un modelo por el cual la
riqueza del hogar (representada por el indice de riqueza) estd afectada por una serie de variables
sociodemograficas, sobre limitaciones, cobertura de salud y probabilidad de inversién en seguridad
vial.

Para cumplir con el objetivo de medir el impacto sobre la riqueza de los hogares, una primera
limitacion a superar fue la ausencia de datos de ingresos en la base de la ENEDIS. Por ello, un primer
paso fue construir un indice de riqueza que permita capturar dicha informacién. Los coeficientes de
los componentes de este indice se hallaron con la ENAHO aplicando el andlisis factorial confirmatorio
para modelos SEM?%, tomando variables que existan tanto en la ENAHO como en la ENEDIS, y ademds
se buscé que este indice tenga una correlacion congruente con los ingresos. Luego, se usé los
coeficientes estimados en la ENAHO para armar el indice con la informacion de la ENEDIS para los
hogares con DAT.

Una vez construido este indice, el reto fue obtener una base de datos en la que pudiéramos
tener hogares comparables con DAT y sin DAT; para ello como se comenté previamente la base de la
ENAHO ademas de acotarse a personas sanas se acotd a personas que viven en los mismos distritos
que los DAT, y asi se obtiene la nueva base de datos que se menciona anteriormente.

Este indice es construido por la tesista en base a caracteristicas de la vivienda, caracteristicas
del hogar (necesidades bdsicas satisfechas), mobiliario principal que posee el hogar, el acceso a medios
tecnolégicos, nimero de miembros del hogar, mayor nivel educativo en el hogar y nimero de
perceptores de ingresos en el hogar (para obtener el indice se hace uso del analisis factorial
confirmatorio - ver anexo 1, 2 y 3). En el estudio se utilizard como variable dependiente el indice de
riqueza.

El sesgo de la variable omitida es quizas la fuente de endogeneidad que llama mas la atencidn
y que serd punto de andlisis en esta tesis. Una variable omitida aparece cuando no se controlan las
variables adicionales que se correlacionan con las variables explicativas y dependientes.

Especificamente, cuando se calculan los puntajes de propensién, se omiten una o mas
variables que pueden afectar la asignacién del tratamiento y los resultados. Por ejemplo, supongamos
gue una variable no observada determina parcialmente la asignacidn del tratamiento. En este caso,

dos individuos con los mismos valores de covariables observadas recibirdn el mismo puntaje de
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propensién, a pesar de que tienen diferentes valores de covariables no observadas vy, por lo tanto,
deberian recibir diferentes puntajes de propensidn. Por lo que el PSM producird efectos causales
sesgados.

Es por ello que para afrontar esta endogeneidad por variables omitidas, se introduce la
probabilidad de inversién en seguridad vial a nivel de distrito creada a partir de la variable inversién
en seguridad vial y otras variables de control a nivel distrital como la regién y porcentaje de hogares
DAT en el distrito. La intuicién es que aunque los discapacitados no deciden estar involucrados en algin
accidente de transito y estos accidentes son eventos aleatorios, es posible que los hogares que viven
en distritos con mayor inversion y posiblemente mds ricos tendran mejor infraestructura por lo que es
menos probable que sufran accidentes de transito. Asi, esta nueva variable, probabilidad de inversidn,
es usada como variable de control junto a las otras variables como nivel educativo, region, distrito,
area de residencia y si reciben otros ingresos aparte de los provenientes de su trabajo (mediante
programas de apoyo o algun tipo de transferencia por parte de otra persona, etc.), siendo variables
que se aproximan a medir lo no observado y asi regular el sesgo que podria darse sino se tuvieran en
cuenta.

Modelo econométrico

Para corroborar la hipdtesis nula se usa un Propensity Score Matching (PSM) como
metodologia de estimacion, que es una técnica usada para evaluacion de impacto, con la cual se
buscara determinar el efecto que produce la discapacidad por el AT sobre el ingreso de los hogares.
Esto consiste en una estimacidn cuantitativa que busca evaluar en qué medida los cambios observados
pueden atribuirse a la discapacidad por AT. En este sentido, las evaluaciones de impacto sirven como
herramienta a los hacedores de politica para la toma de decisiones en materia de disefio, redisefio e
implementacién de politicas publicas (Gonzalez de la Rocha, 2010 citado en Cecchini & Madariaga,
2011).

Para ello se construye un escenario en el cual se encontrarian las personas que no han sufrido
un AT y que se encuentran sanas (sin discapacidad alguna). Esto ultimo es lo que se conoce como la
estimacion del contrafactual, la que permite evaluar si efectivamente existe causalidad, y en qué
medida, entre el programa y los resultados observados. Asi se desarrolla la técnica de estimacion
Propensity Score Matching (PSM), haciendo uso de los datos de los hogares con DAT (grupo tratado) y
de los hogares de la base de datos ENAHO que no tienen DAT (grupo de control - en base a la pregunta
si padece de alguna enfermedad o malestar crénico) obteniendo asi con el matching una muestra (que
incluye individuos del grupo tratado y de control) con individuos que son lo mas parecido posible en
lo que respecta a las caracteristicas relevantes que pueden ser observadas. Esta muestra se denomina

soporte comun ya que los individuos matcheados son aquellos que poseen caracteristicas en comun.
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En la misma linea, se evalua el efecto de la discapacidad por AT tomando en cuenta los
cuantiles. Este analisis se realiza ya que la distribucion puede volverse mdas comprimida o Ila
desigualdad de la cola superior disminuye mientras que la desigualdad de la cola inferior aumenta. Por
lo tanto, los economistas aplicados y los formuladores de politicas estan cada vez mas interesados en
los efectos distributivos.

Ademas, adicionalmente se realiza un estudio de corte transversal solo para los DAT que
analiza las variables que afectan de alguna forma la riqueza de los hogares, representado por un indice
de riqueza. Y como se menciond anteriormente, los resultados del analisis de los DAT no se pueden

generalizar ya que se necesita de una mayor muestra.

Modelo
Se construye un modelo en el que se explican los determinantes de la riqueza familiar basados
en caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas de las limitaciones, caracteristicas de cobertura

de salud, y la inversion y probabilidad de inversion en seguridad vial.

Yh =a+ ﬁlTh + Bth + ﬁgrh + ﬁ4ﬂh Ty BSAd +

Donde Ay = 04 + 0,¢,4 + €

donde:

Y}, es el indice de riqueza del hogar h.

a es la constante.

T}, es la variable tratamiento.

Xp, son las variables sociodemograficas.

[, son las variables sobre las limitaciones.

Qy, son las variables sobre cobertura de salud.

A4 es la probabilidad de la inversion en seguridad vial en el distrito d.

1qason region, drea de residencia y porcentaje de hogares DAT en el distrito d.
Un es el error de la regresion.

€ es el error de la probabilidad de inversién en seguridad vial.

Asimismo, presentamos el segundo modelo, el cual utiliza una interaccidn entre las variables

tratamiento y jefe de hogar.

Yo =a+ BTy + B2Xn + Bsln + Balp + Bshg +



32

Donde Ay =01 + 0,4 + €,

donde:

Y}, es el indice de riqueza del hogar h.

a es la constante.

JT}, es la interaccidn entre tratamiento y jefe de hogar.

Xy, son las variables sociodemograficas excepto la variable jefe de hogar.

[, son las variables sobre las limitaciones.

Q, son las variables sobre cobertura de salud.

A, es la probabilidad de la inversion en seguridad vial en el distrito d.

g son region, area de residencia y porcentaje de hogares DAT en el distrito d.

Un es el error de la regresion.

€ es el error de la probabilidad de inversion en seguridad vial.

3.2 Seleccién de variables
En esta seccion se detalla la definicidn de las variables, asi como de los indicadores del modelo.
Variable dependiente: indice de Riqueza (indice)

La variable sobre la que se quiere medir el efecto es el ingreso que perciben los hogares,
representado por un indice de riqueza que la tesista construye en base a las caracteristicas de la
vivienda, caracteristicas del hogar (necesidades basicas satisfechas), mobiliario principal que posee el
hogar, el acceso a medios tecnolégicos, niumero de miembros del hogar, mayor nivel educativo en el
hogar y niUmero de perceptores de ingresos en el hogar (para obtener el indice se hace uso del anilisis
factorial confirmatorio - ver apéndice 1).

Para la construccién de este indice de riqueza, se utiliza el andlisis factorial confirmatorio para
derivar ponderaciones o pesos apropiados para cada uno de los componentes de los factores. Usamos
datos sobre la propiedad de activos (por ejemplo, poseer una refrigeradora o cocina) y las
caracteristicas de la vivienda (por ejemplo, tipo de instalaciones sanitarias), para un mayor detalle ver
apéndice 1. Los datos se procesan en el software estadistico Stata mediante el uso de la herramienta
SEM y todas las estimaciones son computadas via maxima verosimilitud, optimizadas con el software
Stata. (ver anexo 2)

Este indice presenta en la nueva base de datos un valor minimo de -0.118 y un valor méximo
de 9.439.

El indice de Riqueza se basa en 4 factores. Para todos los componentes de los diferentes
factores se usa respuestas binarias con valores de 0 y 1 (esto se explica con mayor detalle en el

apéndice 1).
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Vivienda: material en paredes exteriores, material en pisos, material en techos, tipo de
Vivienda (casa, departamento, etc.) y nUmero de miembros en el hogar.

Hogar: mayor nivel educativo en el hogar, nimero de perceptores de ingresos en el hogar,
conexién de los SS. HH., combustible que usa para cocinar y vivienda (propia, alquilada, cedida,
etc.)

Mobiliario Principal del Hogar: tiene refrigeradora o congeladora, tiene Lavadora, tiene cocina
a gas, tiene horno microondas, tiene plancha, tiene Equipo de sonido y tiene DVD/blue ray
Acceso a medios tecnoldgicos: tiene computadora, tiene Internet, tiene TV a color, tiene

teléfono fijo,

Mediante el andlisis factorial confirmatorio se llega a asignar ponderaciones a cada una de las

variables teniendo un indice de Riqueza (ver ponderaciones en el apéndice 1). Usando la muestra de

la ENAHO, se comprueba la correlacién existente entre el indice de Riqueza y los gastos, obteniendo

un valor nada despreciable de 0.3861; y asi de esta manera se puede argumentar el uso de este

indicador.

Variables independientes

Variables de Tratamiento

Tratamiento: es una dummy con valor de 1 si hay un DAT en el hogar y 0 si no lo hay.
Tratamiento*Jefe de hogar: es una dummy con valor de 1 si hay un DAT que es jefe de hogar

y 0'si no.

Variables Sociodemogrdficas

Region: las respuestas van de 1 a 3 donde 1= Costa, 2 = Sierray 3 = Selva

Distrito: nombre del distrito del hogar

Edad: las respuestas van de 0 a 4 donde 0 = Menor de 15 afios, 1= De 15 a 19 afios, 2 = De 20
a 40 anos, 3 =De 41 a 64 afos y 4 = De 65 a mas afios

Sexo: los valores son de 1 si es Hombre y 0 si es Mujer.

Jefe del Hogar: es una dummy con valor de 1 si es jefe del hogar y 0 si no lo es.

Area de residencia: los valores son de 1 si vive en el drea Urbana y O si vive en el drea Rural.
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Nivel Educativo: las respuestas van de 1 al 7 donde 1 = Sin nivel, 2 = Educacidn inicial, 3 =
Educacién primaria, 4 = Educacidn secundaria, 5 = Superior no universitaria, 6 = Superior
universitaria, 7 = Maestria / doctorado

Otros Ingresos: es una dummy con valor de 1 si recibe otros ingresos que no sean provenientes
del trabajo y 0 si no recibe.

Porcentaje de hogares DAT en el distrito d: es el resultado de dividir el nimero de hogares DAT

entre el niUmero total de hogares del distrito.

Variables sobre las Limitaciones

Locomocidn: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitacién de Locomocion y 0 si no
tiene.

Visual: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitacidn Visual y 0 si no tiene.

Voz y Habla: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitacién de Voz y Habla y O si no tiene.
Auditiva: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitacion Auditiva y O si no tiene.
Intelecto: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitaciéon del Intelecto (funciones
mentales) y O si no tiene.

Conducta: es una dummy con valor de 1 si tiene una limitacién de la conducta y las relaciones
interpersonales y 0 si no tiene.

Enfermedad Crdnica: es una dummy con valor de 1 si tiene una enfermedad crénica y 0 si no
tiene.

Numero de Limitaciones: nimero de limitaciones que posee el individuo.

Aios de Locomociéon: numero de afios que tiene la limitacién de Locomocion. Las respuestas
van de 1 a 5 donde 1= Menos de 1 ano, 2 = De 1 a 4 afios, 3 =De 5 a 14 afos, 4 = De 15 a 59
afios y 5 = De 60 a mas afios.

Gravedad de la limitacién: las respuestas van de 1 a 4 donde 1 = Ligera, 2 = Moderada, 3 =

Grave y 4 = Completa.

Variables sobre la cobertura de Salud

Tenencia de seguro: es una dummy con valor de 1 si estd afiliado a algun seguro de saludy 0
si no.

Tipo de seguro (ver anexo 4): tipo de seguro al que esta afiliado cuyos valores van de 0 a 4 en
base a un ranking de cobertura de cada seguro (desde el que cubre menos al que cubre mas
en cuanto a la atencién de salud) donde 0 = Otro seguro/No tiene seguro/No responde, 1=

Seguro de FF. AAy Policiales, 2= SIS, 3= ESSALUD y 4 = Seguro Privado/EPS.
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e Tenencia de seguro*Tipo de seguro: es la interacciéon entre las dos variables anteriores

(tenencia de seguro y tipo de seguro)

Variables de Inversion

e Inversion en Seguridad Vial: variable obtenida de Consulta Amigable, y como su mismo nombre
lo dice es la inversidn que se realiza en seguridad vial en el distrito.

e Probabilidad de la Inversién en Seguridad Vial (probhat): para hallar esta variable primero se
crea una variable dicotdmica P_INV en base a la Inversidn en Seguridad Vial, la cual toma los
valores de 0 en el caso que no se haya realizado inversidn en el distrito de ese hogary 1 en el
caso que si hay inversidén. Una vez creada la variable P_INV, se realiza una regresién con el
comando logit tomando dicha variable como dependiente y las variables Regién, Area de
Residencia y Porcentaje de hogares DAT en el distrito como variables independientes.
Finalmente, mediante el comando predict hallamos la variable probhat que viene a ser la

probabilidad de inversidn en seguridad vial en el distrito.

A continuacién, mostraremos una tabla detallada sobre la variable dependiente y las variables
independientes incluidas en el modelo. Asimismo, se mostrard una tabla con las principales

estadisticas de las variables del modelo.



Tabla 5

Lista de variables y signo esperado
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Variable Tedrica

Variable

Signo Esperado

Variable Explicada

Nivel de Riqueza

indice de Riqueza

Variable Explicativa

Tratamiento

Tenencia de un miembro que es DAT

Tenencia de un DAT que es jefe de hogar

Region
Edad
Sexo (Hombre=1)

Jefe del hogar

Variables Sociodemograficas Area de residencia +
Distrito
Nivel Educativo +
Otros ingresos +
Porcentaje de discapacitados -
Locomocion -
Visual +
Voz y Habla +
Auditiva -
Intelecto -
Variables de Limitacién
Conducta -
Enfermedad Crdnica +
Numero de limitaciones -
Afios de Locomocion -
Gravedad de la limitacidn -
Tenencia de seguro +
Variables de Cobertura de Tipo de seguro +
Salud
Tenencia de seguro*Tipo de seguro +
Inversion en seguridad vial +
Variables de Inversion
Probabilidad de Inversién en seguridad vial +

Nota. Elaboracién propia
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Tomando en cuenta la base de datos construida para esta investigacion, la tabla 6 muestra los
estadisticos descriptivos de las variables procesadas después del matching. Se observa que el indice
de riqueza medio es de 4.28 y 4.62 para los tratados y no tratados respectivamente, lo cual indica un
status socioecondmico de nivel medio; de edades entre 20 y 40 afios para los no tratados y de 41 a 64
afios para los DAT, cuyo rango pertenece a la poblacion econémicamente activa; con una educacién
promedio de nivel secundario y tenemos una cantidad de individuos del sexo masculino y del drea de
residencia urbana ligeramente mayor para los DAT respecto a los no tratados. Ademas, tenemos una
media para los DAT que indica mayor cantidad de personas que son jefes de hogar y que reciben otro
tipo de ingresos diferente al proveniente de su trabajo. Por ultimo, podemos apreciar que los
individuos en promedio o no tienen seguro o han optado por un seguro de las Fuerzas Armadas y
Policiales o del SIS; y en cuanto a probabilidad de inversién en seguridad vial, la cantidad de personas
que viven en distritos donde ha habido una buena inversién en promedio es ligeramente superior en

el caso de los no tratados.
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Tabla 6

Estadisticas Descriptivas 2012. Grupo de tratamiento y grupo de control - Después del Matching

Grupo de Tratamiento (DAT) Grupo de Control (ENAHO)

Desvia Desvia

Observac  Me Medi cién Mini  Maxi Observac Me Medi cién Mini  Maxi

Variable
iones dia ana Estand mo mo iones dia ana Estand mo mo
ar ar
indice de - -
4.2 9.43 4.6 9.40
riqueza 1178 4.351 2.46 0.09 14368 4.681 2.21 0.11
8 9 2
1 8
Region 1.7 1.7
1178 2 0.75 1 3 14368 2 0.68 1 3
3 4
Edad 2.0
1178 3 3 0.91 0 4 14368 2 0.91 0 4
5
Sexo 0.6 0.5
1178 1 0.48 0 1 14368 1 0.5 0 1
5 3
Jefe del 0.5 0.2
1178 1 0.5 0 1 14368 0 0.45 0 1
Hogar 7 7
Area de
0.6
residenci 1178 0.8 1 0.4 0 1 14368 1 0.48 0 1
3
a
Otros 0.2 0.1
1178 0 0.42 0 1 14368 0 0.35 0 1
ingresos 4 4
Tenencia
1.3 1.4
*Tipo de 1178 2 1.26 0 4 14368 2 1.22 0 4
5 2
Seguro
Nivel
3.5 3.9
educativ 1178 4 1.29 1 7 14368 4 1.14 1 7
1 8
o
Probabili
dad de la
Inversion 0.3 0.3
1178 0.35 0.08 0.19 0.58 14368 0.36 0.1 0.22 0.58
en 4 9
segurida
d vial
Tratamie
1178 1 1 0 1 1 14368 0 0 0 0 0
nto

Nota. Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENAHO, ENEDIS y Consulta Amigable.
Elaboracién propia
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3.3 Estrategia de identificacion

Es importante sefialar como limitacidén del modelo la naturaleza de la data. El indice de riqueza
podria estar sesgado por elementos no observables, puesto que el indice de riqueza de un hogar se ve
afectado por diferentes variables que no solo incluye el tener una discapacidad por AT. En este sentido,
es que se busca controlar por la mayor cantidad de variables que pueden afectar al indice de riqueza,
como lo son las caracteristicas sociodemograficas, de limitaciones, cobertura de salud y de inversion.
Sin embargo, es necesario precisar que no se pudo incluir otras variables debido a que no se cuenta
con informacidn sobre estas, asi como porque los datos de ciertas variables son muy pocos. Es por lo
gue como mencionamos anteriormente, en el caso de la variable dependiente se tuvo que elaborar
este indice de riqueza que se correlaciona con los ingresos del hogar en base a variables que si estan
disponibles.

Otra cuestidon que cabe resaltar es el problema de endogeneidad, ya que no solo puede ocurrir
que el tener una discapacidad por AT influya en el indice de riqueza del hogar, sino que el nivel de
riqueza del hogar influya en la posibilidad de tener una discapacidad por AT. Y es debido a este
problema, que se introduce la probabilidad de inversidn en seguridad vial (probhat).

En cuanto a la metodologia usada, se opta por el Propensity Score Matching (PSM)} ya que esta
técnica nos permite identificar si realmente la causa de la variacidn del indice de riqueza es debido a
la discapacidad por AT. Las ventajas clave del PSM son que, mediante el uso de una combinacién lineal
de las covariables para una unica puntuacién, equilibra los grupos de tratamiento y control (objetivo
del PSM) en un gran nimero de covariables. De este modo, se estaria solucionando el problema de la
confusion y se estarian reduciendo las diferencias de las caracteristicas de pacientes tratados y no
tratados.

Ademas, dentro de los métodos de puntaje de propensidn; el emparejamiento (PSM) es aquel
qgue reduce mas el sesgo y su presentacidon de los resultados es sencillo de realizar e interpretar; ya
qgue permite separar el disefio del estudio del andlisis de la misma forma que un ensayo clinico
aleatorizado, donde solamente se puede estimar el efecto del tratamiento una vez el estudio ha
finalizado.

Por otro lado, al no considerar en el estudio aquellos pacientes que no encuentran pareja, se
estaria disminuyendo la precisién del estudio y la posterior validez externa se ve modificada. Dado esto
es que se requiere por tanto de mayor numero de pacientes no tratados que pacientes tratados,
circunstancia que se adecua a nuestro estudio ya que la base de no tratados que se utiliza es mayor al
de no tratados; y adicionalmente a esto se hizo una previa filtracién como se mencioné anteriormente
dejando de la muestra de la ENAHO solo los individuos que vivan en los distritos de los DAT; por lo que

de esta manera se estaria atenuando un poco la desventaja de esta metodologia.
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Sin embargo no podemos olvidar la desventaja del PSM de que sélo representa covariables
observadas (y observables). Factores que afectan a la asignacion al tratamiento, pero que no pueden
ser observados no pueden ser contabilizados en el procedimiento correspondiente. Cualquier sesgo
oculto debido a variables no observables puede permanecer después de contrastar ya que el
procedimiento sélo se controla por las variables observadas.

Para realizar el PSM (coincidencia de puntaje de propensién) se utilizan los comandos
psmtach2 y teffects psmatch, los cuales en este caso estiman la opcidn estadistica ATET (efecto
promedio del tratamiento sobre los sujetos tratados) utilizando datos observacionales. Estos
comandos implementan el estimador PSM y aqui modelamos el puntaje de propension utilizando un
modelo probit.

Estimador PSM

En lugar de realizar una correccion de sesgo para manejar el caso de mas de una covariable
continua, una solucion comun es combinar toda la informacién de la covariable en probabilidades de
tratamiento estimadas, conocidas como puntajes de propension, y usar esta Unica covariable continua
como la variable coincidente.

El término “puntaje de propensién” se usa mucho, pero se sigue refiriendo a él como la
“probabilidad de tratamiento” para ser consistentes con los otros tipos de estimadores. Llamamos al
estimador que coincide con las probabilidades de tratamiento estimadas “estimador de coincidencia
de puntaje de propensidon” (PSM) porque este ultimo término es omnipresente.

El emparejamiento en modelos de probabilidad de tratamiento estimado ha sido muy popular
desde que Rosenbaum y Rubin (1983), como se cité en Stata (2013) demostraron que si ajustar las
covariables es suficiente para estimar los efectos, entonces se puede usar la probabilidad de
tratamiento para realizar el ajuste. Abadie e Imbens (2012) como se cit6 en Stata (2013) derivaron un
método para estimar los errores estandar del estimador que coincide con las probabilidades de
tratamiento estimadas, y este método se implementa en teffects psmatch.

Y por ultimo, el analisis del efecto tratamiento por cuantiles se realizd6 porque como se
mencioné anteriormente, los economistas aplicados y los formuladores de politicas estan cada vez
mas interesados en los efectos distributivos.

La estimacion de los efectos del tratamiento por cuantiles (QTE) es una herramienta poderosa
e intuitiva que permite descubrir los efectos en toda la distribucién. Como motivacién alternativa, a
menudo se prefiere la regresién mediana a la regresién media para reducir la susceptibilidad a los
valores atipicos. Por lo tanto, los estimadores QTE pueden ser particularmente atractivos con datos
como salarios, ganancias y riqueza.

En este caso hablamos de un estimador QTE exdgeno condicional, con el cual proporcionamos

errores estandar consistentes con la heteroscedasticidad. Este estimador QTE de Koenker y Bassett
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(1978) como se cité en Cameron & Trivedi (2005), puede ser implementado en Stata con el comando
greg, pero sus errores estandar estimados no son consistentes en presencia de heteroscedasticidad.
Es por ello que se usa el comando ivqte, para proporcionar errores estandar para errores

heterocedasticos.



Capitulo 4. Discusion de resultados

Primero se comenzara analizando los resultados respecto al Propensity Score Matching, el cual
es el enfoque principal de esta investigacion.

En la tabla 7 se puede observar que casi todas las variables son significativas al 99%, la variable
jefe de hogar es significativa al 95% y la variable de interaccién entre tenencia y tipo de seguro no es
significativa. Las variables Nivel Educativo, Area de residencia, Regién (Sierra y Selva) y probhat
presentan un signo negativo; es decir, indica que aquellas personas con mayor educacion, que residen
en zonas urbanas, que viven en la sierra y selva y aquellos que viven en distritos con mayor
probabilidad de inversion en seguridad vial; son menos probables que sean DAT o que experimenten
una discapacidad por accidente de transito. Por el contrario, las personas que son jefes de hogar,

hombres, que reciben otros ingresos y de mayor edad son mas probables que experimenten una

discapacidad por accidente de transito.

Tabla 7

Andlisis de la probabilidad de ser discapacitado por AT

Coeficiente Errores estandar

Nivel educativo -0.1427 *** 0.0160
Tenencia*TipoSeguro -0.0197 0.0142
Jefe del hogar 0.1014 ** 0.0434
Sexo 0.2787 *** 0.0415
Area de residencia -12.4685 *** 0.6167
Otros ingresos 0.1710 *** 0.0490
Edad 0.5073 *** 0.0244
Region

Sierra -4.0956 *** 0.1928

Selva -7.5995 *** 0.3758
probhat -62.1629 *** 2.9346
Constante 32.3325 *** 1.6548
Observaciones 15546
Prob>chi2 0.000
Pseudo R2 0.2894

Nota. x**p<0.01, **p<0.05, *p<0.1. Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENAHO,

ENEDIS y Consulta Amigable. Elaboracidn propia



43

Por ultimo, en la tabla 8 obtenemos un resultado negativo, lo que indica que el efecto del
tratamiento (ser DAT - ATET) podria explicar la disminucion del indice de riqueza; es decir, que
disminuye la riqueza del hogar. Ademds, podemos ver que su nivel de significancia alcanza un 99% de
nivel de confianza.

El resultado obtenido mediante Propensity Score Matching?® (ver tabla 8) es un coeficiente
ATET (Efecto del tratamiento) negativo de -0.3055; similar al que se vuelve a obtener con otro
comando?*y con un nivel de confianza del 99%2°. Tomando en cuenta estos coeficientes, el indice de
riqueza de los hogares con un miembro DAT es menor en 0.3055, es decir que la presencia de un

miembro DAT en un hogar explicaria una reducciéon de 7%% de la riqueza del hogar.

Tabla 8

Efecto de la discapacidad por AT en la riqueza del hogar

ATET% Error estandar robusto p-value

indice de riqueza -0.3055%** 0.1164 0.009

Nota. **xp<0.01, **p<0.05, *p<0.1/ pseudo R2=0.3386. Elaboracién propia

Ahora se muestra el andlisis, pero con la interaccidn de las variables tratamiento y jefe de

hogar.

Tabla 9

Efecto de tener una discapacidad por AT y ser jefe de hogar en la riqueza del hogar

ATET Error estandar robusto p-value

indice de riqueza -0.3072* 0.1702 0.08

Nota. *#xp<0.01, **p<0.05, *p<0.1/ pseudo R2=0.3386. Elaboracién propia

El resultado obtenido mediante Propensity Score Matching?® (ver tabla 9) es un coeficiente
ATET (Efecto del tratamiento) negativo de -0.3072, y con un nivel de confianza del 90%. Tomando en
cuenta estos coeficientes, el indice de riqueza de los hogares con un miembro DAT y que es jefe de
hogar es menor en 0.3072; es decir que una reduccién de 7%% de la riqueza del hogar, podria ser
explicado por la presencia de un miembro DAT (y que es jefe de hogar) en un hogar.

Y por ultimo en cuanto a efecto de tratamiento, tenemos el analisis por cuantiles con los

siguientes resultados.
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Tabla 10

Efecto de la discapacidad por AT - Cuantiles

Cuantiles
Obs
0.1 0.25 0.5 0.75 0.9
indice de -0.6491*** -0.2462%* 0.1281 0.3078** 0.3955***
15 546
Riqueza (0.1289) (0.1480) (0.1068) (0.1141) (0.1254)

Nota. **xp<0.01, **p<0.05, *p<0.1/ Los errores se encuentran entre paréntesis. Elaboracién propia

El resultado obtenido mediante QTE Koenker y Bassett - 1978 (ver tabla 10) para los 2 primeros
cuantiles es un coeficiente ATET (Efecto del tratamiento) negativo de -0.6491 y -0.2462, y
estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 99% y de 90% para el segundo cuantil
(primer cuartil - 0.25). Mientras que para el tercer cuantil (segundo cuartil - 0.5) es positivo pero no
significativo y los dos ultimos cuantiles (0.75 y 0.9) tienen valores de 0.3078 y 0.3955 y son
estadisticamente significativos; esto podria deberse a que aquellos de cuantiles superiores poseen
seguros de salud y un tipo de seguro con mejor cobertura, ademas podria explicarse de la mano con
el andlisis de los DAT (ver tabla 11) puesto que aquellos DAT con un mejor seguro como ESSALUD no
se ven afectados negativamente en su riqueza, a diferencia de aquellos con SIS (tienen una menor
cobertura, ver anexo 4) que si se ven afectados. Es decir que la presencia de un miembro DAT en un
hogar en los cuantiles 0.1 y 0.25 podria explicar una reduccién de 14% y 5.4% del indice de riqueza del
hogar respectivamente y por lo tanto los que ven mas afectados su indice de riqueza son aquellos que
se encuentran en los cuantiles inferiores.

Adicionalmente al andlisis del Propensity Score Matching, se llevé a cabo el analisis de los DAT
(ver tabla 11) con 4 modelos diferentes que varian dependiendo de las variables que se toman en
cuenta (cada modelo es una variacién de la regresidn principal), y de esta manera confluimos a los
siguientes hallazgos:

1. Para los modelos 1y 3, tenemos como variables significativas a Edad, Jefe del hogar, Nivel
educativo y Locomocion.

Como era de esperarse, el ser Jefe de Hogar DAT presenta una relacién negativa relevante; ya

qgue mas del 50% de los DAT son jefes de hogar, es decir, los principales proveedores de los

ingresos del hogar. También tenemos la variable nivel de educacidn la cual si bien no tiene un
coeficiente de gran magnitud como el jefe de hogar, juega un rol importante ya que las
personas con mayor preparacién tienen mas oportunidades de continuar con un trabajo, esto

debido a que tienen mayores conocimientos que les permite desenvolverse en otras areas.
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En cuanto variables de limitacién, solo tenemos la limitacidn de locomocidn con un coeficiente
negativo, esto puede deberse a que es la limitacidon que se presenta con mayor frecuencia y
porque es mas dificil para un individuo a la hora de poder retomar su trabajo.

Se debe tomar en cuenta que para el primer modelo no se toma en cuenta las variables
enfermedad crdnica y el tipo de seguro, asi como para el modelo 3 se omiten las variables
numero de limitaciones y tipo de seguro. Sin embargo; en los modelos donde si se presentan,
veremos que no resultan ser significativas, a excepcién de la variable tipo de seguro.

Para los modelos 2 y 4 las variables significativas fueron las variables Edad (al 90%), Jefe de
Hogar, Nivel educativo, Otros Ingresos (al 90%), Locomocién y Auditiva.

Como era de esperarse, el ser Jefe de Hogar DAT presenta una relacién negativa relevante; ya
que mas del 50% de los DAT son jefes de hogar. También tenemos la variable nivel de
educacion la cual si bien no tiene un coeficiente de gran magnitud como el jefe de hogar, juega
un rol importante.

En cuanto variables de limitacién, tenemos las limitaciones de locomocidén y audicién. Como
ya mencionamos anteriormente la locomocién presenta un coeficiente negativo y esto puede
deberse a que es la de mayor frecuenciay la que afecta mas el desenvolvimiento en el trabajo.
Adicionalmente también tenemos la limitacidn auditiva, que si bien no tiene un coeficiente
negativo de la magnitud de la locomocidn, afecta el desempefio laboral.

Se debe tomar en cuenta que para el segundo modelo no se incluyen las variables enfermedad
cronica y tenencia de seguro, asi como para el modelo 4 se omiten las variables numero de
limitaciones y tenencia de seguro. Sin embargo; en los modelos donde si se presentan,
veremos que no resultan ser significativas, a excepcién de la variable Tipo de Seguro.

En cuanto a tipos de seguros vemos que aquellos DAT con seguro SIS y ESSALUD presentan

coeficientes positivos significativos al 95% y 99% respectivamente.
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Influencia de las variables socioecondmicas en los Hogares con DAT

) Modelo 1 Modelo2  Modelo 3 Modelo 4
Indice de Riqueza
(1 (1) () (Iv)
o N -0.2969 -0.6079  -0.2969 -0.6079
Regioén: Sierra (omitida Costa) (1.6774) (1.6782) (1.6774) (1.6782)
0.2402 -0.5801 0.2402 -0.5801
Selva (omitida Costa) (3.3973) (3.3626)  (3.3973)  (3.3626)
0.3933** 0.3094* 0.3933** 0.3094*
Edad (0.1888) (0.1795)  (0.1888)  (0.1795)
0.2594 0.1287 0.2594 0.1287
Sexo (1= Si el DAT es Hombre) (0.2285) (0.2220)  (0.2285)  (0.2220)
~ * % % ~ * % % ) ~ * % %
Jefe del Hogar (1= Si el DAT es Jefe de 2 0.9435 0.9714%** 0.9415
Hogar)
(0.2431) (0.2378) (0.2431) (0.2378)
Area de Residencia (1= Si su 4rea de Vo / R 4.6377 2.8573
residencia es Urbana) (5.4723) (5.4826) (5.4723) (5.4826)
0.4902%** 0.3598*** (0.4902***  (0.3598***
Nivel Educativo (0.0886) (0.0868)  (0.0886)  (0.0868)
| . * _ _ %
Otros Ingresos (1= Si el DAT percibe g > 0.1640 0.4324
otros ingresos) (0.2420) (0.0796) (0.2420) (0.0796)
0.0088 0.0040 0.0088 0.0040
Porcentaje de hogares DAT en el distrito (0.0175) (0.0175) (0.0175) (0.0175)
< * % = * % ~ * % ~ * % %
Locomocidn (1= Si el DAT tiene esta T 90638 0.9219 0.9828
limitacion) (0.4641) (0.4290) (0.4079) (0.3737)
0.2599 0.2127 0.3271 0.2938
Visual (1= Si el DAT tiene esta limitacion) (0.3504) (0.3434) (0.2341) (0.2253)
Voz y Habla (1= Si el DAT tiene esta -0.0135 -0.0833 0.0536 -0.0022
limitacion) (0.5367) (0.5671) (0.4717) (0.4982)
- - * - - % %k
Auditiva (1= Si el DAT tiene esta 0.5772 0.7077 0.5101 0.6267
limitacién) (0.4077) (0.3840)  (0.3251) (0.3113)
— - - * y
Intelecto (1= Si el DAT tiene esta 0.6860 0.5155 0.6189 0.4345
limitacién) (0.4734) (0.4440)  (0.3736) (0.3577)
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Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4
(1 (1 (1) (V)

Nota. Los errores estandar robustos se encuentran entre paréntesis. ***p<0.01, **p<0.05, *p<0.1.
Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENEDIS y Consulta Amigable. Elaboracion
propia

indice de Riqueza

Conducta (1= Si el DAT tiene esta 0.1049 0.0661 0.1721 0.1471
limitacién) (0.5221) (0.4939) (0.4386) (0.4034)
Enfermedad Cronica (1= Si el DAT tiene 0.0671 0.0810
esta limitacién) (0.2591) (0.2523)
Tenencia de Seguro (1= Si el DAT posee 0.1314 0.1314
seguro) (0.2147) (0.2147)
Tipo de Seguro 1=Seguro FF.AA 'y 1.2256 1.2256
Policiales (0.8402) (0.8402)
-0.5414** -0.5414**
2=31S (0.2425) (0.2425)
1.0854*** 1.0854***
3= Essalud (0.2693) (0.2693)
0.1054 0.1054
4= Seguro Privado o EPS (0.4177) (0.4177)
0.0671 0.0810
Numero de Limitaciones (0.2591) (0.2523)
0.0930 0.0665 0.0930 0.0665
Afios de Locomocion (0.1134) (0.1076)  (0.1134)  (0.1076)
-0.0353 -0.0531 -0.0353 -0.0531
Gravedad de limitacion (0.1419) (0.1384)  (0.1419)  (0.1384)
8.5651 1.1504 8.5651 1.1504
Probhat (0.743) (26.0992)  (0.743)  (26.0992)
-4.4995 0.8490 -4.4995 0.8490
Constante (14.7922)  (14.9153) (14.7922)  (14.9153)
N 326 327 326 327
Prueba F de todo el modelo 22.31 21.53 22.31 21.53
Prob>F 0.000 0.000 0.000 0.000
R2 0.4508 0.5021 0.4508 0.5021

Nota. Los errores estandar robustos se encuentran entre paréntesis. **xp<0.01, **p<0.05, *p<0.1.

Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENEDIS y Consulta Amigable. Elaboracion propia



Conclusiones

El presente estudio muestra que, a nivel nacional, tener una discapacidad por accidente de
transito podria explicar la disminucién del nivel socioeconédmico de los hogares con un discapacitado
por accidente de transito (DAT); en comparacién a aquellos cuyos miembros de sus hogares se
encuentran sanos, sin ningun tipo de discapacidad. Este resultado es producto de evaluar dos grupos
de individuos comparables en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas, de cobertura de salud,
limitaciones y de inversidn en mejora de seguridad vial.

Ademas; cuando se analizan los hogares se encuentra que aquellas personas con mayor
educacion, que residen en zonas urbanas, que viven en la sierra y selva y aquellos que viven en distritos
con mayor probabilidad de inversion en seguridad vial tienen menos probabilidad que sean DAT o que
experimenten una discapacidad por accidente de transito. Mientras que las personas que son jefes de
hogar, hombres, que reciben otros ingresos aparte del proveniente de su trabajo y de mayor edad
tienen mas probabilidad que experimenten una discapacidad por accidente de transito. Asimismo,
ocurre que los hogares con un individuo que tiene seguro y un mejor tipo de seguro de salud disminuye
la probabilidad de poseer un DAT; sin embargo, esta variable no tendria una relacién significativa.

Es importante indicar que, si bien se menciona que tener una discapacidad por accidente de
transito explicaria la disminucién del nivel de riqueza (representa el nivel socioeconémico) en 7%
respecto al grupo de control, este resultado no refleja la verdadera magnitud que implica tener una
discapacidad por AT. Esto puede deberse al tipo de data que poseemos; ya que se tuvo que elaborar
un indice de riqueza como una proxy que refleje los ingresos o gastos que posee un hogar, debido a
que la informacién que se tenia de estas variables era muy poca para poder realizar un buen anilisis.
Y el tener informaciéon de los DAT solo para un afio también limita el estudio, ya que si tuviéramos
datos de un periodo de varios aflos se podria realizar un mejor analisis y tener un resultado mas
cercano a la verdadera magnitud de la discapacidad por AT, y muy probablemente obtendriamos un
resultado negativo mucho mayor al que hemos hallado en este estudio.

En el mismo sentido, con el analisis de la interaccion se halla que tener una discapacidad por
AT y que ademads el DAT sea jefe de hogar afectaria el nivel de riqueza (representa el nivel
socioecondmico) disminuyendo en 7% respecto al grupo de control. Y para el analisis por cuantiles se
obtuvo que tener una discapacidad por accidente de transito podria explicar la disminucidn del nivel
deriqueza en 14%y 5.4% para los cuantiles 0.1y 0.25 respectivamente; mientras que para los cuantiles
0.75 y 0.9 tener una discapacidad por accidente de transito podria explicar el aumento del nivel de
riqgueza en 7% y 9%. Es por ello que podemos apreciar que los dos primeros cuantiles (0.1 y 0.25) que
son aquellos hogares con un nivel socioecondmico inferior son los mas afectados.

Por ultimo, el analisis solo para los DAT evidencié que aquellos hogares con DAT que son jefes

de hogar ven mucho mas afectado su nivel socioecondmico que aquellos que no se encuentran en
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estas circunstancias. Ademas, el tema de que el DAT posea un nivel de educacién mayor le da mas
oportunidades laborales para poder continuar manteniendo un buen nivel socioecondmico; asimismo,
ocurre con los DAT que tienen seguro como el SISy ESSALUD. Los DAT con limitaciones de locomocién
y audicidon ven mucho mas afectado su nivel de riqueza a diferencia de otras limitaciones.

Cabe precisar que como se menciond anteriormente, los resultados del andlisis de los DAT no
se pueden generalizar; ya que se necesita de una mayor muestra.

Es preciso mencionar que pese a la rigurosidad de la metodologia de |a tesis, el andlisis padece
de limitaciones y es posible que los resultados aln padezcan de cierto de problemas de omisién de
variables, debido a la escasez de datos. A pesar de esto; este trabajo puede dar las primeras luces de
la importancia de las politicas que fortalezcan la seguridad vial, mejoren los sistemas de seguros, y
visibilicen la problematica de los hogares con discapacitados por accidentes de transito. Por lo cual,

se espera que este documento genere motivacidn para realizar una mayor investigacion a futuro.
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Notas al pie de pagina
! Encuentro violento, accidental o imprevisto de dos o més vehiculos en movimiento.
2 Inseguridad ciudadana: toma en cuenta distintos tipos de delitos tales como la venta de drogas, la
presencia de pandillas, robos en las viviendas, robos de automdviles o de autopartes, acoso o falta de
respeto frente a las mujeres, secuestros y robos callejeros.
3 Otro 18% de las muertes son de otras categorias o no estén especificadas. Nuevo informe de la OMS
destaca que los progresos han sido insuficientes en abordar la falta de seguridad en las vias de transito
del mundo (2018).
4 Los conductores hombres, jévenes y que conducen bajo la influencia del alcohol, tienen mas
posibilidades de estar involucrados en un siniestro vial vinculado a exceso de velocidad.
> Accidn o palabras realizadas sin tener en cuenta los riesgos y peligros que conlleva.
® Solo un tercio de las calles de los distritos de Ate, San Juan de Lurigancho y Villa Maria del Triunfo
cuentan con pistas y veredas completas, mientras que otro tercio Unicamente cuenta con pistas
asfaltadas, sin vereda alguna. Ademas, un promedio del 15% de las calles cuentan con pistas y veredas
parciales.
7 El 23 de enero del 2018, un camidn cisterna que transportaba gas licuado de petréleo (GLP) pasa por
un desnivel de la avenida Edilberto Ramos en Villa El Salvador. Producto del impacto contra el suelo,
una valvula se rompe y generd que el combustible escape del contenedor; minutos después, ocurre la
deflagracion.
8 Seglin la ENEDIS 2012, la mayor parte de personas que atienden a un Discapacitado por Accidente de
Transito- DAT han dejado de trabajar o de realizar los quehaceres del hogar, 32% y 46%
respectivamente.
9 El 56% de los DAT son jefes de hogar, y el 17% y 14% de los DAT son hijas/hijastras y esposa (0)/
cényuge respectivamente.
10 Es una corporacion estadounidense conocida principalmente como una editorial en linea de noticias
e informacién relacionada con la salud y el bienestar humanos.
11 por ejemplo, una persona puede estar en excelente forma fisica y recuperarse rapidamente de un
accidente, mientras que otra persona puede estar en una forma mas fragil y nunca recuperarse por
completo.
12 por ejemplo, un tobillo gravemente torcido puede provocar problemas a largo plazo, de modo que,
si el trabajo de una persona requiere caminar mucho durante el dia, es posible que no pueda continuar
en ese trabajo. La misma lesién para una persona que pasa la mayor parte de sus horas de trabajo
sentada detras de un escritorio de oficina no tendra el mismo impacto. Socialmente, la lesién es mucho

mas grave para la primera persona que para la segunda.
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13 Se define como la posibilidad que una condicidn de salud o enfermedad se presente en un grupo de
poblacién frente al riesgo que ocurra en otro.

14 Mientras que Choque es un encuentro violento de un vehiculo con otro; colisidn es un encuentro
violento, accidental o imprevisto de dos o mds vehiculos en movimiento.

1> poblacion Econédmicamente Activa

16 En la base de datos de Consulta Amigable figura como Reduccidén del costo, tiempo e inseguridad
vial en el sistema de transporte terrestre.

7 No se consideraron 39 observaciones de individuos que pertenecian a hogares con mas de 1 DAT.
18 En la base de datos de Consulta Amigable figura como Reduccién del costo, tiempo e inseguridad
vial en el sistema de transporte terrestre.

19 Modelos de Ecuaciones Estructurales

20 Usando el comando teffects psmatch.

21 Usando el comando psmatch2.

22 L os coeficientes obtenidos con los dos comandos son parecidos pero no iguales, esto se debe a que
los errores no tomaron en cuenta que el puntaje de propension es estimado; por eso en la tabla se
indica que se trata de un error robusto.

2 Este porcentaje se halla de dividir 0.3055 entre el valor medio del indice de riqueza que es 4.6.

24 Efecto del tratamiento.

% Usando el comando teffects psmatch.

%6 Este porcentaje se halla de dividir 0.3072 entre el valor medio del indice de riqueza que es 4.6.

27 E| error cuadratico medio de aproximacién por grado de libertad RMSEA) es aquel cuyos valores
decrecen conforme aumenta el numero de grados de libertad o el tamafio muestral (McCallum,
Browne y Sugawara, 1996) como se cité en Morata-Ramirez et al. (2015)

28 Es el residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR) es una medida absoluta de ajuste y se define
como la normalizacion de la diferencia entre la correlacién observada y la correlacién pronosticada

2 indice de ajuste Comparativo (CFl): indica un buen ajuste del modelo

30 E| error cuadrético medio de aproximacién por grado de libertad RMSEA) es aquel cuyos valores
decrecen conforme aumenta el nimero de grados de libertad o el tamafo muestral (McCallum,
Browne y Sugawara, 1996) como se citd en Morata-Ramirez et al. (2015)

31 Es el residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR) es una medida absoluta de ajuste y se define
como la normalizaciéon de la diferencia entre la correlacién observada y la correlacién pronosticada

32 [ndice de ajuste Comparativo (CFl): indica un buen ajuste del modelo

3 En el caso de discapacidades si se adquirié en: a. Accidén de armas.- La discapacidad ha sido generada
en accidon de combate o enfrentamiento armado interno o externo. b. Acto de servicio.- La

discapacidad ha sido generada de manera directa e indirecta al momento de desempeniar las labores
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propias de su cargo o funcidn. c. Consecuencia del servicio.- La discapacidad no se da de manera
inmediata, sino como consecuencia de heridas, lesiones o enfermedades adquiridas en el ejercicio de
su cargo o funcion. d. Ocasién del servicio.- La discapacidad se da por consecuencias externas que se
producen como resultado de los servicios prestados con anterioridad, en cumplimiento de la misidn
institucional o funciones propias inherentes al cargo.

3% Andlisis factorial confirmatorio: recomendaciones sobre minimos cuadrados no ponderados en

funcién del error Tipo | de Ji-Cuadrado y RMSEA. Morata et al. (2015).






Apéndice A. indice de riqueza

Cabe mencionar que las variables de los 2 primeros factores se tuvieron que recategorizar a
solo 2 categorias con valores de 0 y 1, con el fin de estandarizar las respuestas (mejorar el grado de
asimetria de la distribucién de respuestas) de todas las variables de los 4 factores y asi al final se
obtenga un mejor indice®. Con el analisis factorial se llega a la siguiente ecuacién respecto al indice
de Riqueza.

A continuacion, detallamos la categorizacidn final de las variables que se utilizan para elaborar
el Indice de Riqueza, quedando como variables dicotémicas con valores de cero y uno siendo de mayor
valor el nimero 1.

Cabe mencionar que para la base de datos ENEDIS y ENAHO se encontrd una categorizacion
diferente pero se tomé en cuenta la de la ENAHO, asimismo se invirtio el orden y en algunos casos se
agrupo6 de manera que ambas bases sigan un mismo orden y estructura; de tal manera que vaya acorde
al indice y podamos decir que aquellos hogares con un mayor indice se deben a que poseen un mayor
valor categdrico en cuanto a las diferentes variables.

PAREDES: O si el material predominante de paredes exteriores es Otro Material, Estera,
Madera, Piedra con barro, Quincha (cafia con barro) y Adobe o tapia y 1 si es Piedra o sillar con cal o
cemento y Ladrillo o bloque de cemento.

PISOS: 0 si el material predominante de pisos es Otro material, Tierra, Cemento, Maderay 1 si
es Losetas, terrazos o similares y Parquet o madera pulida, [dminas asfalticas, vinilicos o similares.

TECHOS: 0 si el material predominante de techos es Otro material, Paja, hojas de palmera,
Estera, Caiia o estera con torta de barro y Planchas de calamina, fibra de cemento o similaresy 1 si es
Tejas, Madera y Concreto armado.

TIPOVIVIENDA: 0 si es una vivienda en Local no destinado para habitacion humana, Vivienda
improvisada, Choza o cabana, Vivienda en casa de vecindad y Vivienda en quinta y 1 si es
Departamento en edificio y Casa independiente.

Miembros en el Hogar (mhdico): De 1 a 6 miembros en el hogar toma el valorde 1y para 7 a
mas miembros en el hogar se toma el valor de cero.

Mayor Nivel Educativo en el hogar (mnehdico): Del valor 1 (sin nivel) al 4 (nivel secundario)
toma el valor de 0 y para los valores de 5 (superior no universitario) al 7 (postgrado) se toma el valor
de 1.

Perceptores de ingresos en el hogar (percephodico): De 1 a 3 perceptores de ingresos en el

hogar toma el valor de 1; y para 0 y 4 a mas perceptores de ingresos, se toma el valor de cero.
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SSHH: 0 si No tiene, tiene Otra, Rio, acequia o canal, Pozo ciego o negro/ letrina y Pozo séptico
y 1 si es Red publica fuera de la vivienda y Red publica dentro de la vivienda.

COMBUSTIBLE: 0 si No cocina, usa Otro, Bosta/estiércol, Lefia, Carbdn , Kerosene y 1 si usa Gas
natural, Gas baldn y Electricidad.

VIVIENDA: O si es Otra, Propia por invasién, Cedida por otro hogar o institucién y Cedida por el
centro de trabajo y 1 si es Alquilada, Propia comprdndola a plazos y Propia totalmente pagada.

COCINA: O si no tiene y 1 si tiene.

REFRIGERADORA: 0 si no tiene y 1 si tiene.

LAVADORA: O si no tiene y 1 si tiene.

HORNO: 0 si no tiene y 1 si tiene.

PLANCHA: O si no tiene y 1 si tiene.

EQUIPO: O si no tiene y 1 si tiene.

DVD: O si no tiene y 1 si tiene.

COMPUTADORA: 0 si no tiene y 1 si tiene.

INTERNET: O si no tiene y 1 si tiene.

TV: 0 si no tiene y 1 si tiene.

TELEF_FIJO: O si no tiene y 1 si tiene.

INDICE = 0.86*PAREDES + 0.5*PISOS + 0.55*TECHOS + 0.082*TIPOVIVIENDA + 0.027*mhdico
+ 0.17*mnehdico - 0.037 *percephodico + 0.79*SSHH + 0.69*COMBUSTIBLE - 0.081*VIVIENDA +
0.67*COCINA + 0.72*REFRIGERADORA+ 0.55*LAVADORA + 0.4*HORNO + 0.75*PLANCHA +
0.59*EQUIPO + 0.63*DVD+ 0.53*COMPUTADORA + 0.13*INTERNET + 0.63*TV + 0.17*TELEF_FlJO
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Ponderaciones de las variables del indice de Riqueza
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Apéndice B. Distribuciones del indice de riqueza en funcién de algunas variables

Distribucidn del indice de riqueza por Regidn y por Tratamiento

No Tratado, Costa No Tratado, Sierra No Tratado, Selva

LQ -
= oA
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= T T T T T T T T T
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Elaboracién propia

Distribucidn del indice de riqueza por Tenencia*Tipo de Seguro y por Tratamiento

Mo Tratado CtrofMo tiene/MNo responde Mo Tratado, Seqguro FF. A% y Policiales Mo Tratado, SIS
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Distribucidn del indice de riqueza por Edad y por Tratamiento

No Tratado, Menor de 15 afios  No Tratado, De 15 a 19 afios
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Distribucidn del indice de rigueza por Sexo y por Tratamiento
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Distribucidn del indice de riqueza por Jefe de Hogar y por Tratamiento
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Distribucidn del indice de riqueza por Area de Residencia y por Tratamiento
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Distribucidn del indice de rigueza por Nivel Educativo y por Tratamiento

Mo Tratado, Sin Mivel

Mo Tratadao, Superior no universitaria
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Distribucidn del indice de rigueza por Otros Ingresos y por Tratamiento

No Tratado, No recibe otros ingresos
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Distribucidn del indice de riqueza por Probabilidad de inversién y por Tratamiento
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Apéndice C. Matriz de correlacion

Aqui se muestra la matriz de correlacion elaborada respecto a la base de datos de DAT utilizada
en este estudio, a partir de los cuales podremos ver la relacién y los posibles resultados que se podrian
obtener.

Como resultados se puede observar (ver tabla adjunta) la relacién existente entre la variable
dependiente indice de riqueza vy las variables independientes; de donde se puede resaltar la relacién
negativa que existe con algunas variables como es el caso de la variable Sexo, esta relacién se da
porque la mayoria de los hombres continua siendo la fuente principal de ingresos para el hogar; la
variable Jefe del hogar también presenta un resultado negativo pero de mayor magnitud que la
variable Sexo, y hay que tomar en cuenta que en el estudio se incluye a los miembros DAT
independientemente del sexo.

En cuanto a la relacidn negativa que presentan las variables otros ingresos y porcentaje de DAT
en el distrito con la variable indice de riqueza, se podria deber a que aquellos hogares mas necesitados
(con menor indice de riqueza) son aquellos que reciben otras fuentes de ingresos y en cuanto al
porcentaje de DAT, pues mientras menos fuentes de ingresos se tenga y mayores cuidados se deba
brindar, el indice de riqueza del hogar sera menor.

También se tiene a las variables Locomocion, Auditiva e Intelecto, las cuales presentarian estos
signos debido a que son de las mas frecuentes en los DAT; ademads de la limitacién de Intelecto que es
una de las mas limitantes para que el DAT pueda mantenerse trabajando.

Evidentemente la variable Tenencia de seguro presentaria este signo, ya que el tener seguro
ayuda econdmicamente al DAT en su atencion y a que los costos no sean tan elevados como lo fuera
si no tuviera un seguro de salud.

Finalmente tenemos la variable Gravedad de la limitacion; en la que era de esperarse un signo
negativo, pues aquellos DAT que tienen un nivel mas grave en cuanto a su limitacién es mucho mas
dificil que puedan aportar econdmicamente para lograr tener un buen nivel socioeconémico.

Y la variable probhat también presenta una relacién negativa, esto se puede ver mas
detenidamente en un grafico (apéndice 2); en que si bien aquellos hogares pertenecientes a los
distritos en los que hay mads probabilidad de inversidn en seguridad vial tenian un mejor nivel
socioecondmico, también se podra observar que hubo hogares donde a pesar de que hay mas

probabilidad de inversién realizada, esto no influye para que tengan un mejor indice de riqueza.



Matriz de Correlacion

Jefe ; Porcentaje Gravedad
. Area de Nivel Otros Vozy Enfermedad Tenencia Numero de Afios de
Indice Edad Sexo del de DAT en Locomocién Visual Auditiva Intelecto Conducta dela probhat
residencia educativo ingresos habla crénica de seguro limitaciones locomocién
hogar distrito limitacion
indice 1 0.02 -0.02 -0.2 0.52 0.36 -0.03 -0.13 -0.13 0.04 0.01 -0.05 -0.05 0.05 0.06 0.01 -0.01 0.03 -0.002 -0.29
Edad 0.02 1 -0.03 0.26 0.07 -0.27 0.34 0.03 -0.08 -0.2 -0.04 -0.03 -0.08 -0.16 0.02 -0.03 -0.17 0.09 -0.02 -0.02
Sexo -0.02 -0.03 1 03 -0.11 0.18 0.09 0.04 0.01 0.14 0.11 0.06 0.1 -0.02 -0.11 -0.001 0.09 0.05 0.14 0.06
Jefe del hogar -0.2 0.26 0.3 1 -0.09 0.05 0.26 0.03 -0.08 -0.07 -0.05 -0.001 -0.02 -0.18 -0.06 0.05 -0.13 -0.08 -0.09 0.01
Area de
0.52 0.07 -0.11 -0.09 1 0.17 0.04 -0.34 -0.07 -0.08 0.02 0.03 0.08 0.05 0.03 -0.06 0.01 -0.06 -0.003 -0.75
residencia
Nivel
0.36 -0.27 0.18 0.05 0.17 1 -0.03 -0.04 -0.07 0.14 0.04 -0.05 -0.04 0.06 -0.001 0.11 0.04 0.002 -0.02 -0.12
educativo
Otros
-0.03 0.34 0.09 0.26 0.04 -0.03 1 -0.05 0.01 -0.05 0.13 0.03 0.01 -0.06 -0.03 0.16 -0.004 0.13 0.02 0.01
ingresos
Porcentaje de
DAT en -0.13 0.03 0.04 0.03 -0.34 -0.04 -0.05 1 -0.06 0.11 0.04 0.07 -0.05 -0.01 -0.03 -0.01 0.03 0.03 -0.03 0.07
distrito
Locomocién -0.13 -0.08 0.01 -0.08 -0.07 -0.07 0.01 -0.06 1 -0.07 0.07 -0.2 -0.04 0.01 -0.01 0.05 0.16 0.09 -0.01 0.09
Visual 0.04 -0.2 0.14 -0.07 -0.08 0.14 -0.05 0.11 -0.07 1 0.26 0.2 0.3 0.14 0.05 0.01 0.66 -0.13 0.09 0.06
Voz y habla 0.01 -0.04 0.11 -0.05 0.02 0.04 0.13 0.04 0.07 0.26 1 0.07 0.33 0.19 0.06 -0.03 0.5 -0.01 0.03 -0.01
Auditiva -0.05 -0.03 0.06 -0.001 0.03 -0.05 0.03 0.07 -0.2 0.2 0.07 1 0.15 0.13 0.08 -0.03 0.45 -0.06 0.12 -0.05
Intelecto -0.05 -0.08 0.1 -0.02 0.08 -0.04 0.01 -0.05 -0.04 0.3 0.33 0.15 1 0.31 0.12 -0.08 0.62 -0.04 0.05 -0.05
Conducta 0.05 -0.16 -0.02 -0.18 0.05 0.06 -0.06 -0.01 0.01 0.14 0.19 0.13 0.31 1 0.12 -0.02 0.5 -0.04 0.001 -0.06
Enfermedad
0.06 0.02 -0.11 -0.06 0.03 -0.001 -0.03 -0.03 -0.01 0.05 0.06 0.08 0.12 0.12 1 0.01 0.46 0.01 0.02 0.1
crénica
Tenencia de
0.01 -0.03 -0.001 0.05 -0.06 0.11 0.16 -0.01 0.04 0.01 -0.03 -0.03 -0.08 -0.01 0.01 1 -0.02 -0.07 0.01 0.03
seguro
Numero de
-0.01 -0.17 0.09 -0.13 0.01 0.04 -0.004 0.03 0.16 0.66 0.5 0.45 0.62 0.5 0.46 -0.02 1 -0.07 0.1 0.03
limitaciones
Afios de
0.03 0.09 0.05 -0.08 -0.06 0.002 0.13 0.03 0.09 -0.13 -0.01 -0.06 -0.04 -0.04 0.01 -0.07 -0.07 1 0.1 0.03
locomocion
Gravedad de
-0.001 -0.02 0.14 -0.09 -0.002 -0.02 0.02 -0.03 -0.01 0.09 0.03 0.12 0.05 0.001 0.02 0.01 0.1 0.17 1 0.003
la limitacion
probhat -0.29 -0.02 0.06 0.01 -0.75 -0.12 0.01 0.07 0.09 0.06 -0.01 -0.05 -0.05 -0.06 0.1 0.03 0.03 0.08 0.002 1

indice es el indice de riqueza. Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENAHO, ENEDIS y Consulta Amigable.

Elaboracién Propia



Apéndice D. Estadisticas Descriptivas

67

Estadisticas Descriptivas para 2012. Total - Antes del Matching

Variable Observaciones Media Mediana DeS\{laC|on Minimo Maximo
Estandar

indice de 15553 4.6 4.66 2.23 -0.118 9.439
riqueza
Region 15567 1.74 2 0.68 1 3
Edad 15567 2.12 2 0.94 0 4
Sexo 15567 0.54 1 0.5 0 1
Jefe del Hogar 15567 0.3 0 0.46 0 1
Area de 15567 0.65 1 0.48 0 1
residencia
Otros Ingresos 15567 0.15 0 0.35 0 1
Porcentaje de
DAT en el 15567 7.7 6.03 10.36 0 100
distrito

-
Tenencia™Tipo 15563 1.41 2 1.23 0 4
de seguro
Nivel . 15561 3.95 4 1.15 1 7
Educativo
Probhat 15567 0.38 0.36 0.1 0.19 0.58
Tratamiento 25837 0.1 0 0.27 0 1

Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENAHO, ENEDIS y Consulta Amigable.
Elaboracién Propia
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Estadisticas Descriptivas 2012. Grupo de tratamiento y grupo de control - Antes del Matching

Grupo de Tratamiento (DAT)

Grupo de Control (ENAHO)

Desvi Desvi
Observa Me Medi acién Mini Maxi Observa Me Medi aciébn Mini Maxi
Variable
ciones dia ana Estdan  mo mo ciones dia ana Estdan  mo mo
dar dar
indice 1184 42 435 2.46 - 9.43 14369 46 4.68 221 - 9.40
de 8 0.09 9 2 0.11 2
riqueza 1 8
Regidn 1198 1.7 2 0.75 1 3 14369 1.7 2 0.68 1 3
3 4
Edad 1198 2.9 3 0.92 0 4 14369 2.0 2 0.91 0 4
9 5
Sexo 1198 0.6 1 0.48 0 1 14369 0.5 1 0.5 0 1
5 3
Jefe del 1198 0.5 1 0.5 0 1 14369 0.2 0 0.45 0 1
Hogar 7 7
Area de 1198 0.8 1 0.4 0 1 14369 0.6 1 0.48 0 1
residenc 1 3
ia
Otros 1198 0.2 0 0.42 0 1 14369 0.1 0 0.35 0 1
ingresos 3 4
Porcent 1198 21. 10.0 2997 0.76 100 14369 6.5 599 4.89 0 40
aje de 65 4 3
DAT en
distrito
Tenenci 1194 1.3 2 1.27 0 4 14369 1.4 2 1.22 0 4
a*Tipo 5 2
de
Seguro
Nivel 1193 35 4 1.29 1 7 14368 3.9 4 1.14 1 7
educativ 1 8
o
Probhat 1198 03 035 0.08 0.19 0.58 14369 0.3 0.36 0.1 0.22 0.58
4 9
Tratami 1198 1 1 0 1 1 14369 0 0 0 0 0
ento

Basado en la nueva base de datos creada a partir de la ENAHO, ENEDIS y Consulta Amigable.






Anexo 1. Indicadores sobre la situacion econémica

Hay tres indicadores principales de la situacidn econdmica: ingresos del hogar, gastos de

consumo de los hogares y riqueza de los hogares.

Ingresos del hogar

Para muchos economistas, el ingreso familiar es el indicador tedrico de eleccién. Sin embargo,

es extremadamente dificil medir con precision por varias razones:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Muchas personas, si no la mayoria, no conocen sus ingresos o solo los conocen en amplios
rangos.

La mayoria de la gente intenta ocultar sus ingresos a los entrevistadores, especialmente si los
entrevistadores pertenecen a una agencia gubernamental.

Muchos miembros diferentes pueden: a) No compartir todos sus ingresos con el resto del
hogar y b) no informar a otros miembros del hogar de sus ingresos.

Un asalariado puede tener varias fuentes de ingresos al mismo tiempo o durante un periodo
de tiempo determinado.

En muchos hogares y para muchos, si no la mayoria de los asalariados, el ingreso es variable:
diario, semanal o estacional.

Existe un problema de cémo valorar la producciéon doméstica y la produccién no remunerada
de bienes y servicios.

La declaracién de ingresos no derivados del trabajo es problematica.

Por estas razones, obtener informacion valida sobre los ingresos del hogar requiere una

entrevista larga y detallada con cada miembro del hogar mayor de 12 afios (y a veces mads joven).

Gastos de consumo de los hogares

Una alternativa propuesta es utilizar los gastos de consumo como un sustituto de los ingresos.

Medir los gastos de consumo tiene muchos de los inconvenientes de medir los ingresos.

1)

2)

3)

4)

Los gastos los realizan los diferentes miembros del hogar. Sin embargo, los gastos de consumo
del hogar generalmente se obtienen de un miembro adulto, y los gastos de otros miembros
pueden omitirse o expresarse incorrectamente.

La mayoria de las encuestas de gastos se han realizado para determinar una canasta de
mercado de bienes y servicios con el fin de calcular un indice de precios de consumo. Este
enfoque utiliza una cantidad determinada de elementos. Sin embargo, para una evaluacién
adecuada de la situacién econdmica, es necesario incluir una lista mucho mas extensa de
elementos, muchos de los cuales son grandes e irregulares o con pocos pagos periddicos.
Incluso con una lista larga de articulos de consumo, existen dudas sobre qué periodo de tiempo
debe cubrirse.

Aln se esta debatiendo si incluir otros gastos
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La riqueza del hogar

Como medida del estatus econdmico, la riqueza tiene varias ventajas. Representa un estado
mas permanente que el ingreso o el consumo. En la forma en que se utiliza, la riqueza se mide mas
facilmente (en la mayoria de los casos, solo se necesita un encuestado) y requiere muchas menos
preguntas que los gastos de consumo o los ingresos.

La riqueza se puede considerar como una variable subyacente no observada. Luego, es
necesario tener variables indicadoras que estén asociadas con la posicion relativa de un hogar en la
distribucidn del factor de riqueza subyacente. Las encuestas DHS (Encuestas Demograficas y de Salud)
han recopilado varias de estas variables indicadoras.

Activos y Servicios - Encuesta DHS

Tipo de Piso Refrigerador

Fuente del Agua Tipo de vehiculo

Saneamiento Personas que duermen por habitacién
Electricidad Propiedad de tierra agricola

Radio Servicio doméstico

Televisién Elementos especificos del Pais
Teléfono

Nota. Extraido de Rutstein, S. Johnson K. 2004. The DHS Wealth. Index. DHS Comparative Reports
N26. Calverton, Maryland: ORC Macro.
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Anexo 2. Analisis Factorial Confirmatorio

Modelo de Analisis Factorial Confirmatorio

Fuente: Arauz, A. (2015). Aplicacién del analisis factorial confirmatorio a un modelo de medicién del
rendimiento académico en lectura. Revista de Ciencias Econdmicas

Los resultados de los indicadores evaluados para el modelo obtenido mediante el andlisis
factorial confirmatorio indica una buena fiabilidad del instrumento y un ajuste adecuado del modelo a
los datos.

Indicadores estadisticos - Bondad de Ajuste del modelo

Indicadores estadisticos Valor
P-value 0.000
RMSEA3! 0.08
SRMR3* 0.1

CFI% 0.76

Elaboracién propia

En la tabla expuesta se presentan los principales indicadores que se reportan como minimos
para validar la sustentabilidad empirica del modelo tedrico propuesto por Schermelleh-Engel, K. et al.
(2003) que seiiala que la mayoria de los indices de ajuste no son estables cuando no se pueden
controlar los tamafios de la muestra y su distribucién, por lo que recomienda tomar en consideracién
el indice de aproximacién de la raiz de cuadrados medios del error (RMSEA) o el SRMR, pues son

relativamente los indices de ajuste mas estables.
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Recomendaciones para la Evaluaciéon de un Modelo

Medida de ajuste Buen ajuste Ajuste aceptable
P-value 0.05<p< 1 0.01<p<0.05
RMSEA34 0<RMSEA<0.05 0.05<RMSEA<0.08
SRMR?* 0< SRMR £0.05 0.05<SRMR< 0.10
CFI%¢ 0.97<CFI<1 0.95< CFI <0.97

Nota. Evaluating the Fit of Structural Equation Models: Tests of Significance and Descriptive Goodness-

of-Fit Measures. Schermelleh-Engel, K. et al. (2003). Elaboracidn propia



74

Anexo 3. Determinantes de los ingresos de los hogares
Edad

Al analizar los ingresos por grupos de edad se aprecian diferencias, en el afio 2012 los mayores
niveles de ingreso por trabajo fueron obtenidos por los ocupados de 45 a 59 afios de edad vy
ascendieron a 1357.3 nuevos soles; mientras que el menor por los ocupados de 65 y mas afios de edad
(616.3 nuevos soles).
Sexo

El ingreso promedio mensual proveniente del trabajo de los hombres es superior al obtenido
por las mujeres, lo que aln muestra las brechas existentes en los ingresos por sexo. En el afio 2012, el
ingreso de la poblacidon ocupada masculina se situé en 1308.9 nuevos soles; mientras que el de las
mujeres en 896 nuevos soles.
Jefe de Hogar con discapacidad

Al jefe del hogar se le reconoce como aquella persona que mas aporta econdmicamente y, de
cierta forma, toma las decisiones financieras de la familia. Como se trabaja a nivel del hogar, las
caracteristicas mds importantes son las de quienes mas aportan, en particular el jefe del hogar y el
conyuge. Aproximadamente la mitad de las personas con discapacidad son jefes de hogar segun la
ENEDIS 2012.
Rama de Actividad

De acuerdo con las ramas de actividad, los mayores ingresos son percibidos por los ocupados
que realizan actividades en el sector Construccidn (1387.3 nuevos soles) y le sigue labores relacionadas
a Servicios con 1366.3 nuevos soles. Por otro lado, el menor ingreso promedio es percibido por los
ocupados del sector Agricultura, Pesca y Mineria (740.9 nuevos soles).
Area de Residencia

Segln area de residencia se aprecia considerables diferencias en el ingreso por trabajo. En el
area urbana el ingreso promedio mensual (1285.9 nuevos soles) es mas del doble que el registrado en
el area rural (599.8 nuevos soles)
Region de Residencia

Segun regidn de residencia se aprecia diferencias en el ingreso por trabajo. El ingreso promedio
mensual mayor es el de la Costa con 1315.1 nuevos soles, le sigue la Selva con 985.8 nuevos soles y
por ultimo estd la regidon Sierra con 863.4.
Nivel Educativo

De acuerdo con el nivel de educacidn alcanzado, se corrobora que existe una relacién directa
entre educacidn e ingresos, es decir a mayor educacidn mayor ingreso y viceversa. Asi, el ingreso se

incrementa notoriamente cuando se alcanza educacion superior. El ingreso promedio de la poblacién
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ocupada con educacién superior universitaria es mayor en 1468.2 nuevos soles que el ingreso
promedio de los ocupados con educacién primaria o menor nivel educativo.
Otras fuentes de ingresos

La principal fuente de recursos de los hogares lo constituye el ingreso proveniente del trabajo,
el que representa mas del 70% del total de los ingresos. Las demas fuentes de ingreso son las
transferencias (beneficios, remesas, etc.), rentas e ingresos extraordinarios.

La mayoria de los hogares que tienen personas con discapacidad no aprovechan los beneficios
que las leyes nacionales contemplan para ellos ni los servicios que ofrecen las instituciones o
programas de apoyo, lo cual podria permitirles afrontar mejor el hecho de disponer de menores
ingresos mensuales respecto a los hogares que no tienen personas con discapacidad.

Situacidn laboral tras adquirir la discapacidad

De las personas de 14 afios y mas de edad que adquirieron la limitacion cuando trabajaban, el
46.4% declaré que su situacién laboral no cambié y continuaron laborando de forma normal, el 19.9%
renuncio a su centro de trabajo, el 11.5% fue despedido, el 2.1% fue reubicado en un area adecuada,
el 1% recibid trato hostil y el 0.1% fue reubicado en un area inadecuada.

Numero de Discapacitados en el Hogar

Otro factor es que los ingresos familiares mensuales son menores, y en ello influye la reducida
proporcién de personas con discapacidad que trabajan (19% segun la ENEDIS 2012) y los reducidos
ingresos promedio por trabajador (el 67% recibe menos de S/ 1 200 mensuales). También influye que
la discapacidad en términos generales, y con mayor intensidad en casos cuando es grave y completa o
severa, limita la posibilidad de trabajo no sélo a quien esta afectado por tal condicién sino también a
quien debe asumir la funcidn de cuidador o cuidadora, generalmente la madre de familia.

Segun la ENEDIS 2012 en el Peru el 5% de la poblacion tiene discapacidad. En tanto, la
proporcién de hogares que tienen algun integrante con discapacidad es 16% segun la ENEDIS 2012 y
la gran mayoria de estos hogares (mas del 80%) tiene un solo integrante con discapacidad, mientras
que el resto tiene mas de un integrante con discapacidad.

Tipo de Discapacidad - Nivel de Gravedad de la Limitacion — Nimero de Discapacitados

Las personas con discapacidad para moverse, para ver, para concentrarse y recordar, y para
relacionarse con los demads, asi como aquellas con discapacidad completa o grave: son los que mas
dependen de otras personas para realizar sus actividades diarias; los que tienen mayores dificultades
para entender mensajes de medios de comunicacién y para utilizar los servicios de comunicacidn; los
gue menos asisten a centros o programas educativos; los que menos reciben tratamientos o terapias
de rehabilitacién; los que tienen una mayor proporcién de inactivos, y entre quienes estan ocupados,
los que tienen un mayor porcentaje que lo hace como Trabajador Familiar No Remunerado (TFNR),

ganando menos de S/. 750 y sin contrato.
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Las limitaciones permanentes mas frecuentes son para moverse o caminar y para ver
(Locomocidn y Visual); y la mayoria de las personas con discapacidad tienen mas de una. La ENEDIS
2012 también revela que el 8% tiene discapacidad completa, el 33% grave, el 50% moderada y el 8%
ligera.

Persona que cuida al discapacitado es miembro del hogar

En muchas ocasiones, la consecuencia de cuidar a una persona dependiente se traduce en no
poder trabajar fuera de casa, reducir el tiempo de trabajo o renunciar a él para poder pasar mas tiempo
junto a la persona afectada. A raiz de ello el resultado es que se puede ver disminuida la situacién
econdmica. La mujer es quien se encarga en la mayoria de las ocasiones del cuidado de la persona
dependiente; debido a ello, a veces, se tilda como inconveniente la incorporacion de la mujer al
mercado laboral. En consecuencia, ellas tienen ingresos mas reducidos por su ausencia en el mercado
laboral ademas de muchas veces haber sacrificado su carrera profesional.

Tenencia de Seguro de Salud - Tipo de Seguro

Para conocer el acceso de la poblacidn con discapacidad a los servicios de salud, se observa
que el 61.2% est4 afiliada a alguin seguro de salud, en tanto que el 38.2% no tiene cobertura de ningun
tipo. El 0.6% de entrevistados no especificé. De acuerdo con el tipo de seguro de salud, el 48% de
personas con discapacidad estan afiliadas al Seguro Integral de Salud (SIS) y el 46.5% al Seguro Social
de Salud (ESSALUD). En menor proporcidon se encuentran los que estan afiliados a otros tipos de
seguros como: seguro de las fuerzas armadas y/o policiales (3%), seguro privado de salud (1.4%) y
seguro universitario (0.4%), entre otros. Esta distribucidon por tipo de seguro es similar entre las

personas con diferentes discapacidades.
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Anexo 4. Ranking Seguros (De peor a mejor seguro)
Seguro de las Fuerzas Armadas y Policiales (Puesto 1)

De acuerdo con el Decreto Supremo N2007-2010-DE (2010):

La Ley es de aplicaciéon al personal de oficiales, personal subalterno, tropa especialista, del
servicio militar y del personal en formacion de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional del Peru (en caso
de discapacidad®” solo en ciertas circunstancias) y sus familiares directos.

En el caso de accidentes de transito, la cobertura se realizard solo por el monto faltante,
Unicamente después de que los gastos generados no hayan sido cubiertos en su totalidad por el SOAT.

La atencion médica, medicinas, biomédicos, material ortopédico, prétesis, exdmenes de ayuda
diagndstica, intervenciones quirdrgicas y los que sean determinados por la junta médica de
especialistas o por la junta médica intersanidades, que requiera el personal con discapacidad
comprendido en los alcances de la Ley, se prestan por cuenta del Estado.

Las prestaciones de salud se efectian en los establecimientos de salud de las Instituciones
Armadas, del Ministerio de Salud, del Seguro Social de Salud (Essalud) y en instituciones publicas y
privadas, nacionales e internacionales, para lo cual el Ministerio de Defensa y el Ministerio del Interior
suscriben los convenios y contratos respectivos.

La rehabilitacidon es cubierta por el Estado y comprende lo siguiente: a. Las intervenciones
quirdrgicas en el pais. b. Las intervenciones quirurgicas especializadas que, por su complejidad, no
pueden ser realizadas en el pais y se realizan en el extranjero. c. La fisioterapia. d. La adquisicidn de las
protesis y material ortopédico necesario, con su correspondiente sustitucion y/o mantenimiento
permanente; y, e. Otros programas de rehabilitacidn integral, de acuerdo con los protocolos vigentes.
SIS (Puesto 2)

La cobertura comprende medicinas, analisis, operaciones, hospitalizacion, traslados de
emergencia, etc.,, mas un subsidio por fallecimiento de hasta S/ 1,000.00. Dirigido a individuos y
familias pertenecientes a la poblacion pobre, pobre extrema o con limitada capacidad de pago que no
poseen otro tipo de seguro de salud.

Las categorias mds comunes que cubre son:

1) Poblacidn Sana: Exdmenes generales, nacimientos, controles de salud, entre otros.

2) Condiciones Obstétricas y Ginecoldgicas: Embarazos, partos, menopausia, infeccion

vaginal, entre otros.

3) Condiciones Pediatricas: Neumonia, fiebres, desnutricidn, anemia, entre otros.

4) Condiciones Neoplasicas: Cancer de mama, prostata, Utero, estémago, entre otros.
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5) Condiciones Transmisibles: Tuberculosis, enfermedades de transmisién sexual, SIDA,

dengue, rabia, entre otros.

6) Condiciones No trasmisibles: Asma, hipertensién, diabetes, apendicitis, fracturas,

intoxicacion, entre otros.
Essalud (Puesto 3)

EsSalud brinda los servicios de salud principalmente en sus instituciones especializadas y
dentro de una red de hospitales, policlinicos, centros médicos y servicios de emergencia propios.
Ademas de los servicios de salud, otorga prestaciones econdmicas y sociales incluidas dentro de su
plan de cobertura.

Este seguro le brinda atencién médica a sus derechohabientes que son:

1) La (el) cdnyuge o concubina.
2) Hijos menores de edad.
3) Hijos mayores de edad incapacitados en forma total y permanente para el trabajo.
4) Madre gestante de hijo extramatrimonial.
Subsidio por Incapacidad Temporal

Es el monto en dinero que se otorga a los asegurados regulares en actividad, agrarios y de
regimenes especiales, con el fin de compensar la pérdida econémica derivada de la incapacidad para
el trabajo ocasionada por el deterioro de la salud.

Seguro Privado de Salud (Puesto 4)

Por el sector privado se ubican los seguros de asistencia médica que ofrecen las aseguradoras

y programas prepagados de clinicas privadas cada uno con diferentes coberturas ofrecidas. (Atencidn

hospitalaria, atencién por emergencia, suma asegurada, etc.
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