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Resumen

El presente Trabajo de Fin de Grado examina la relacion entre la prevalencia del
VIH/SIDA Yy el desarrollo econémico de Kenia, uno de los paises mas afectados por esta
epidemia, con aproximadamente 1,5 millones de personas contagiadas. A pesar de los
avances médicos y la reduccion en los indices de infeccion durante la ultima década, el
VIH/SIDA continia generando un impacto estructural en la economia del pais,
erosionando la productividad, debilitando la inversion en capital humano y perpetuando
las desigualdades. Esta situacion se ve agravada por la disminucion de la ayuda

internacional, como la suspension parcial del financiamiento de PEPFAR en 2025.

Para analizar esta relacion, se adoptd un enfoque cuantitativo basado en un modelo de
regresion lineal multiple, utilizando datos oficiales del periodo 2010-2023 sobre el
Producto Interno Bruto per cépita y la prevalencia del VIH, extraidos de fuentes como la
Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial. Complementariamente, se llevo
a cabo una encuesta internacional con 87 participantes de distintas nacionalidades, con el
objetivo de captar percepciones sociales sobre el VIH, el estigma asociado y su impacto

en el desarrollo econdémico.

Los resultados del modelo estadistico revelan una correlacién negativa entre la
prevalencia del VIH y el PIB per cépita de Kenia, lo que indica que la epidemia actua
como un freno al crecimiento econémico. El modelo incluye ademads cuatro variables de
control: capital humano, indice de corrupcion, gasto gubernamental en VIH e inversion
internacional, todas ellas con una relacion positiva y estadisticamente significativa. Estos
hallazgos se ven reforzados por la prueba U de Mann-Whitney, que confirma la existencia
de una diferencia significativa en los niveles de desarrollo econdmico segun el grado de
prevalencia del VIH/SIDA. Por otro lado, los resultados de la encuesta revelan que mas
del 95 % de los participantes considera que el VIH sigue siendo un problema global

relevante, y el 79 % cree que afecta negativamente al desarrollo economico.

Palabras clave: VIH/SIDA, Kenia, PIB per cépita, desarrollo econdmico, regresion
lineal, prevalencia, estigma, capital humano, encuesta, ayuda internacional, gasto

gubernamental.



Abstract

This Bachelor's Thesis examines the relationship between the prevalence of HIV/AIDS
and the economic development of Kenya, one of the countries most affected by the
epidemic, with approximately 1.5 million people living with the virus. Despite medical
advances and a decrease in infection rates over the past decade, HIV/AIDS continues to
have a structural impact on the country's economy by eroding productivity, weakening
investment in human capital, and perpetuating inequality. This situation is further
exacerbated by the decline in international aid, such as the partial suspension of PEPFAR

funding in 2025.

To analyze this relationship, a quantitative approach was adopted based on a custom
multiple linear regression model, using official data from 2010 to 2023 on GDP per capita
and HIV prevalence, sourced from institutions such as the World Health Organization
and the World Bank. Additionally, an international survey was conducted with 87
participants of various nationalities, aimed at capturing social perceptions of HIV, the

associated stigma, and its impact on economic development.

The statistical model results reveal a negative correlation between HIV prevalence and
Kenya’s GDP per capita, suggesting that the epidemic acts as a brake on economic
growth. The model also includes four control variables—human capital, corruption index,
government spending on HIV, and international investment—all of which show a positive
and statistically significant relationship. These findings are supported by the Mann-
Whitney U test, which confirms a significant difference in economic development levels
according to the degree of HIV/AIDS prevalence. Moreover, the survey results show that
over 95% of respondents believe HIV remains a relevant global issue, and 79% belives

that it negatively affects economic development.

Keywords: HIV/AIDS, Kenya, GDP per capita, economic development, linear
regression, prevalence, stigma, human capital, survey, international aid, government

spending.
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Capitulo 1

Motivacion, finalidad y objetivos

1.1 Motivacion

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) representan una de las crisis sanitarias mas devastadoras en la historia
reciente. Esta enfermedad ha tenido un impacto realmente profundo globalmente. Seglin
datos recientes, en 2023, 39,9 millones de personas vivian con el VIH y 630.000
fallecieron a causa de la enfermedad ese mismo afio (ONUSIDA, 2024). A lo largo de las
ultimas décadas, 42,3 millones de personas han perdido la vida debido a esta pandemia.
Kenia, en particular, ha sido uno de los paises mas afectados, con 1,5 millones de personas
viviendo con VIH o SIDA, incluyendo 81.000 mujeres embarazadas. Esto situa a la

epidemia como uno de los mayores desafios para la seguridad nacional y la salud publica.

El VIH/SIDA no se identifico hasta 1984. Sin embargo, dos décadas antes algunas
personas presentaban los sintomas comunes. Esta enfermedad ha evolucionado
rapidamente, impulsado por factores como el aumento del comercio y los viajes
internacionales en el siglo XX. En Africa, el primer caso documentado fue en 1959, en la
actual Republica Democratica del Congo, lo que marco6 el inicio de una epidemia que se
propagd por todo el continente y, posteriormente, a nivel mundial. En Kenia, la situacion
se agravo rapidamente, y para 1990 ya se estimaba que un millén de personas vivian con
el virus, con una tasa de prevalencia del 2,5 %. En 1999, el presidente Moi declar6 el
VIH/SIDA como un desastre nacional, con una prevalencia que alcanzaba el 10 % de la
poblacion. Durante este tiempo, la falta de informacion sobre prevencion y transmision
contribuy¢ al rapido aumento de los casos y a la devastacion de familias y comunidades

enteras, afiadiéndose a esto el gran estigma sobre el VIH (Nyaga, R. K et al., 2004).



La propagacion del VIH en Kenia estd profundamente ligada a factores culturales,
sociales y estructurales. Las normas patriarcales, comunes en comunidades como los Luo,
y Kalenjin, han perpetuado la desigualdad de género, limitando la capacidad de las
mujeres para negociar practicas sexuales seguras, viéndose obligadas en muchos casos a
no poder protegerse. Estas comunidades, en las que los hombres tradicionalmente
controlan las decisiones sobre las relaciones sexuales, han sido un caldo de cultivo para
la propagacion del virus.! La falta de acceso a métodos de prevencion, como
preservativos, agravada por la oposicion de ciertas creencias religiosas, también ha

limitado los esfuerzos para frenar la epidemia (Akolo et al., 2024, p. 11).

Asimismo, el estigma y la discriminacion asociados al VIH/SIDA han sido un obstaculo
constante para la prevencion y el tratamiento. Muchas personas infectadas han optado por
ocultar su estado seroldgico por miedo al rechazo social, lo que ha dificultado el acceso
a la atencion médica y la educacion sobre prevencion.?

La enfermedad se sufre en diferentes esferas de la sociedad, desde personas drogadictas,
hombres, mujeres y nifios, que contraen la enfermedad verticalmente por el parto o la
lactancia. Hay diversos estudios y publicaciones sobre la enfermedad que tratan de dar
respuesta y visibilidad a la enfermedad en este pais, como la tesis de Clara Arias Pavesio,
en la cual elabora un Programa de Educacion para adolescentes en el barrio de Nairobi
llamado Kariobangui para reducir la incidencia de VIH (2023).

En contraste con estos desafios, la epidemia también ha impulsado avances significativos
en investigacion, politicas publicas y educacion. A nivel mundial, el VIH/SIDA es una
de las enfermedades mas investigadas, lo que ha llevado al desarrollo de tratamientos
antirretrovirales (ARV) altamente efectivos y a la implementacion de programas de
prevencion y educacion sexual. En Kenia, estos esfuerzos han incluido la creacion de
centros de tratamiento y campafias de concienciacion masiva que buscan reducir la
incidencia del virus.

Sin embargo, a pesar de estos avances, el impacto del VIH/SIDA en Kenia sigue siendo
devastador. Mas alla de las cifras, la enfermedad ha transformado la estructura social y

economica del pais. La pérdida de personas en edad productiva ha afectado a las familias,

! La herencia de viudas y los rituales de sangre son practicas culturales presentes en algunas comunidades
de Kenia, que han facilitado la propagacion del VIH debido a la falta de conocimiento y control sobre las
medidas de prevencion.

2 En Kenia, el estigma hacia las personas que viven con VIH sigue siendo uno de los mayores obstaculos
para acceder a servicios médicos y de prevencion, lo que agrava la propagacion de la enfermedad.
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dejando a muchos nifios huérfanos y aumentando la pobreza. En las comunidades rurales,
la falta de acceso a tratamiento y educacion sigue siendo un desafio importante. Al mismo
tiempo, la percepcion de que el VIH/SIDA es una amenaza para la seguridad nacional
subraya la necesidad de abordar esta epidemia no solo como un problema de salud

publica, sino también como una cuestion estratégica para el desarrollo del pais (Akolo et

al., 2024, p. 10).

Distribucion de personas con VIH por pais
Distribucion en el afio 2020

Personas con VIH

6,000,000
4,000,000

> 2,000,000

Ilustracion 1: Distribucion de personas con VIH por pais (2020).

Elaboracion propia. Fuente de datos: Kaggle, (2020).

El mapa muestra la distribucion del VIH por pais, con los paises con mas casos destacados
en tonos rojos OScuros. Africa Subsahariana, especialmente Sudafrica (7,5 millones),
Nigeria (3,2 millones), Kenia (1,5 millones) y Uganda (1,4 millones), tiene algunas de las
tasas de prevalencia més altas del mundo. En contraste, paises de Europa, América del
Norte y Asia tienen menores tasas debido a los avances en tratamiento y prevencion,

aunque el VIH sigue siendo un reto global.

En Kenia, la prevalencia del VIH sigue siendo elevada, con mas de 1,5 millones de
personas infectadas. A pesar de los avances en tratamiento y prevencion, factores como
la pobreza y la falta de acceso a servicios de salud en areas rurales dificultan el control de
la epidemia, haciendo que la lucha contra el VIH contintie siendo un desafio importante

en el pais (Ijumba, N., 2013). Recientemente, la suspension parcial de la financiacion de



PEPFAR por parte de la administracion Trump en enero de 2025 ha tenido un impacto
considerable en la respuesta al VIH en Kenia. Esta decisién ha supuesto el cierre de 28

clinicas que ofrecian servicios esenciales.

Ademas, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado los desafios en la atencion del VIH
en Kenia. Un andlisis de 2023 evalu6 el impacto de la pandemia en la atencion rutinaria
del VIH y los resultados del tratamiento, encontrando que, aunque hubo interrupciones,
la respuesta oportuna de las autoridades sanitarias locales ayudd a mitigar los efectos
negativos® (Kimanga et al., 2023). Sin embargo, se requieren esfuerzos continuos para
asegurar que todas las personas que viven con VIH puedan acceder a la atencidon necesaria

sin interrupciones (Amref Health Africa, 2024).

Segun datos de 2020, las muertes causadas por VIH/SIDA en Kenia alcanzaron las
20.885, representando el 7,93% de todas las muertes en el pais (Worl Life Expectancy,
2020).* En términos econdmicos, esta alta mortalidad afecta negativamente a la fuerza

laboral y, por ende, a la productividad econémica nacional.

En este contexto, el presente TFG tiene como objetivo analizar como la epidemia del
VIH/SIDA afecta al desarrollo economico de Kenia en el contexto actual, con enfoque al
Producto Interior Bruto per cépita. Este analisis incluye una revision de los factores
sociales y estructurales que han facilitado la propagacion del virus, asi como una
evaluacion de las respuestas gubernamentales e internacionales. La parte central del
trabajo estd enfocada a analizar como el PIB Per Capita se ve afectado por la prevalencia
del VIH en la Glltima década teniendo en cuenta otras variables: capital humano, el indice
de corrupcion, las ayudas econdmicas internacionales y el dinero destinado por el
gobierno keniata a la prevencion del VIH, y de manera secundaria se analizaran los

resultados de una encuesta propia sobre la percepcion social del VIH a nivel internacional.

Por lo tanto, esta investigacion contribuye a una mejor comprension del impacto del
VIH/SIDA en el desarrollo econémico de Kenia y sirve de apoyo para la formulacion de

estrategias mas eficaces para su prevencion y control.

3 El impacto del COVID-19 en la atencién médica fue considerable, interrumpiendo muchas actividades
rutinarias, pero la rapida respuesta de las autoridades locales ayudé a mitigar sus efectos.

4 La mortalidad por VIH/SIDA en Kenia refleja la gran carga que esta enfermedad impone sobre el sistema
de salud y la fuerza laboral del pais.
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1.2 Objetivos
1.2.1. Objetivo general:

El presente Trabajo de Fin de Grado tiene como objetivo principal analizar de qué manera
la epidemia del VIH afecta a la estabilidad econdmica en Kenia en el contexto actual. El
analisis central se divide en dos partes. El primero es un modelo econémico cuantitativo
propio que analiza si el PIB per cépita se ve afectado por el incremento o disminucion del
VIH, junto con otras variables de control: capital humano, indice de corrupcion, gasto
gubernamental y ayudas internacionales. La segunda parte es una encuesta cuantitativa
descriptiva realizada a personas que residen en diferentes paises sobre la percepcion

social del VIH y el estigma hacia la enfermedad.

1.2.2. Objetivos especificos:

-Analizar la problemdtica del VIH desde las lentes de diferentes teorias
economicas, de salud, geograficas y feministas.

-Analizar la evolucion del VIH, y como afecta a los principales grupos vulnerables
(mujeres y nifios).

-Analizar las respuestas ante la enfermedad por parte de organismos
internacionales, el gobierno de Kenia y organizaciones no gubernamentales, con el fin de
proporcionar informacion integral y relevante sobre las respuestas al VIH en Kenia.

-Establecer un modelo econdmico que analice el PIB per capita en Kenia (variable
dependiente) dependiendo de variables como la prevalencia del VIH, capital humano, el
indice de corrupcion, las ayudas econOmicas internacionales dedicadas a esta
problematica y el dinero destinado por el gobierno keniata a la prevencion del VIH. Se
analizan las variables por separado manteniendo el resto en ceteris paribus, y también se
analizan conjuntamente.

-Analizar la percepcion social sobre el VIH a nivel mundial para establecer

patrones comunes respecto al estigma de la enfermedad.
1.3 Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacion a la que se responde en este trabajo es la siguiente:

. Tiene la prevalencia del VIH un impacto significativo sobre el PIB per capita en

Kenia?



Esta pregunta surge del interés por comprender hasta qué punto un problema de salud
publica como el VIH puede influir en el desarrollo economico de Kenia. Dado el alto
coste social, demografico y sanitario que conlleva la epidemia del VIH, resulta interesante
explorar si existe una relacion estadisticamente significativa entre su prevalencia y los
niveles de riqueza econdmica poblacional, medida en términos de PIB per cépita.
Ademas, se busca examinar como se modifica esta relacion al incorporar otras variables

relevantes del entorno socioecondémico.

1.4 Hipotesis del estudio

La hipotesis central es que la prevalencia del VIH tiene un impacto negativo

significativo en el PIB per capita en Kenia.

Esta hipotesis serd evaluada dentro del marco del modelo de regresion lineal multiple.

1.5 Resumen de la metodologia

La presente investigacion adopta un enfoque cuantitativo para analizar el impacto de la
prevalencia del VIH sobre el crecimiento econdémico en Kenia. Para ello, se utilizaron
datos macroecondmicos y de salud publica. Tras una fase de exploracion estadistica
(multicolinealidad, correlacion Spearman) y limpieza de datos (normalizacion de

variables), se implementa un modelo econométrico propio en SPSS.

Complementariamente, se incorpora una encuesta internacional orientada a captar
percepciones sociales sobre el VIH, el estigma asociado y su vinculo percibido con el
desarrollo econémico. Aplicada mediante un muestreo por bola de nieve, la encuesta
retine respuestas anoénimas principalmente de residentes en Espafia y Estados Unidos.
Esta dimension enriquece el andlisis al aportar una vision contextual desde la ciudadania
global, subrayando la importancia de la educacion, el apoyo internacional y la percepcion
del VIH como problema persistente. Todo esto se explica detalladamente en el Capitulo

4, justo antes de comentar los resultados, para que se comprenda el proceso.

Todas las visualizaciones de este trabajo son de elaboracion propia a través de los
programas R y Python, la herramienta de visualizacion Flourish y el programa estadistico

SPSS.



1.6 Resumen de la literatura existente

La revision de la literatura en este trabajo recorre estudios fundamentales que describen
coémo el VIH/SIDA ha frenado el desarrollo economico de Kenia y ha dejado secuelas en
toda su sociedad. Desde el analisis macroeconémico de Were y Nafula (2003), que
muestra la caida del PIB y la pérdida de productividad, hasta la revision de Nyaga et al.
(2004), que destaca el impacto en sectores clave y la falta de campanas efectivas, queda
claro que la epidemia afecta mucho mas que la salud. El informe del National AIDS
Control Council (NACC) anade voz de las familias y el esfuerzo que realizan por cuidar
a los enfermos. Y, con una perspectiva de largo plazo, la tesis de Ramona Bruhns (2006)
revela como estas pérdidas inmediatas se extienden a través de generaciones, alimentando

el trabajo infantil y debilitando la educacion.

En este punto del didlogo, este TFG suma una mirada que combina datos econdmicos con
percepciones sociales para comprender de qué manera la enfermedad afecta al desarrollo
econdmico, y su percepcion a nivel global. Esto se encuentra de manera detalla en el

Capitulo 3.

1.7 Estructura del presente Trabajo de Fin de Grado

El presente Trabajo de Fin de Grado se estructura en seis capitulos principales. El
Capitulo 1 introduce la investigacion, presentando la motivacion para llevar a cabo este
analisis, objetivos, hipotesis de la investigacion y una breve descripcion de la metodologia
y revision de la literatura. El Capitulo 2 se adentra en el analisis del VIH en Kenia a
través de las lentes de varias teorias econdmicas, de salud, demograficas y feministas. En
el Capitulo 3, se hace un andlisis de la evolucion de la epidemia y los grupos mas
afectados. El Capitulo 4 describe la metodologia empleada para el analisis econémico y
la encuesta. El Capitulo 5 presenta los resultados del modelo. Finalmente, el Capitulo 6

recoge las conclusiones generales del trabajo.

Este orden se ha llevado a cabo asi para entender primero el marco teoérico, ;coémo se
relaciona un problema de salud publica con el desarrollo econdémico de un pais?
Responder a esta pregunta es clave para entender la importancia de este tema. Esto sera
analizado desde diferentes teorias. El Capitulo 3 ayuda a entender la situacion en Kenia,

coémo de grave es el VIH/SIDA, a qué grupos poblacionales afecta y las respuestas que



se estan dando. Este capitulo ayuda a entender como la epidemia empeora la vida de las
personas. A continuacion, se pasa a la metodologia, que se sitia justo antes del analisis,
para que se entienda bien el proceso, la eleccion de variables y como se ha llevado a cabo
el modelo econdémico y la encuesta. Seguidamente, acabando de leer el proceso se abarcan
los resultados, los diferentes modelos y su relacién con las respuestas de la encuesta.
Finalmente, para cerrar, el capitulo 6 recoge las conclusiones de los resultados para

sintetizar todo lo que se ha descubierto a través de este trabajo.



Capitulo 2

Marco teorico y conceptual
2.1 Introduccion

Este capitulo establece el marco tedrico para analizar el impacto del VIH/SIDA en el
crecimiento econdémico de Kenia. Revisa teorias econdmicas y sociales que permiten
comprender como la epidemia afecta no solo la salud, sino también la productividad, la

inversion en educacion y el desarrollo humano.

2.2 Marco teorico

2.2.1 Teorias de salud y desarrollo econémico

Teoria del Capital Humano (Becker, Schultz)

Esta teoria desarrollada por Gary Becker (1964) y Theodore Schultz (1971), argumenta
que los individuos invierten en su educacion y capacitacion como si fueran activos
productivos con el objetivo de aumentar su productividad e ingresos en el futuro. Afirma
asi que la salud y la educacidn son inversiones estratégicas que impulsan la productividad
y los ingresos de las personas, ya que la teoria va de la mano con mejorar la calidad de
vida de los individuos. Segun esta teoria, la salud no es solo un derecho bésico, sino un
componente esencial del desarrollo econdmico: trabajadores sanos tienen mayor energia,
menor ausentismo y mas capacidad para aprender e innovar. La inversion en salud y
educacion genera beneficios que van mads alla del individuo, impulsando el crecimiento

econdémico a nivel nacional (Eide, E.R. & Showalter, M.H., 2010).

Sin embargo, esta vision capitalista y utilitarista de la Teoria del Capital Humano donde
el valor de las personas esta vinculado casi exclusivamente a su capacidad de generar
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ingresos y riqueza, presenta desafios cuando se analiza la realidad de Kenia. Si bien la
salud y la educacion son motores esenciales del desarrollo, en Kenia no todos los
individuos parten del mismo punto. Factores como la desigualdad de género, la pobreza
estructural, la falta de acceso a servicios basicos y las normas culturales en diferentes

tribus, limitan las oportunidades de invertir en educacion y salud.

Por ejemplo, aunque la teoria plantea que la inversidon en salud y educacion siempre se
traduce en mayores ingresos y bienestar, en Kenia muchas familias en zonas rurales se
enfrentan a altos costes médicos y falta de recursos educativos, lo que les obliga a
priorizar necesidades inmediatas (trabajo infantil, falta de escolarizacion, etc.) sobre
acciones a largo plazo. Ademads, el mercado laboral keniata (altos niveles de
informalidad) no siempre garantiza que una mayor formacion educativa se traduzca

automaticamente en mejores ingresos o empleos de calidad.

Por lo tanto, aplicar esta teoria a Kenia es complejo, ya que parte de un punto en el que
el gobierno no invierte lo suficiente en sanidad y educacion. Llevando a su poblacion a

una situacion de vulnerabilidad econdmica.

Teoria de l1a Economia Dual (Lewis)

Elmodelo de desarrollo de Lewis explica como las economias en desarrollo pueden crecer
mediante un proceso de transformacion estructural, que traslada el excedente de mano de
obra desde la agricultura de subsistencia, hacia un sector moderno e industrializado (vgr:
fabricas). Segun este modelo, el sector moderno ofrece salarios mas altos y mayores
beneficios, impulsando la expansion productiva y permitiendo que la economia crezca sin
sacrificar la produccion agricola (Etonomics, 2024). Este ciclo continila mientras exista
mano de obra en el sector agricola, pero alcanza su limite en el llamado Punto de Inflexion
de Lewis, cuando la mano de obra excedente desaparece, obligando a subir los salarios

en el sector industrial y ralentizando el crecimiento econémico.

En Kenia, este marco tedrico ayuda a entender las dinamicas laborales, pero también pone
en evidencia como los grupos de bajos ingresos (agricultores), especialmente en las zonas
rurales, quedan atrapados en la vulnerabilidad estructural. La epidemia del VIH/SIDA
intensifica estas desigualdades, muchas familias campesinas han perdido a jovenes

productivos o han visto cémo estos asumen cuidados de personas enfermas, reduciendo
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asi la disponibilidad de mano de obra para migrar al sector industrial. Segiin Were y
Nafula (2003, p. 19), esta pérdida de productividad alcanza un 7,5% y contribuye a la
disminucion del PIB en 2,6 puntos porcentuales anuales. En otras palabras, el modelo de
Lewis asume que todos los trabajadores agricolas tienen las mismas oportunidades de
moverse al sector moderno, pero en Kenia, el VIH/SIDA vy las desigualdades de género
impiden que esta migracion ocurra de manera uniforme o equitativa. Asi, el crecimiento
economico proyectado por Lewis no alcanza a los grupos de bajos ingresos afectados por
el VIH/SIDA, revelando la necesidad de politicas que aborden simultineamente las

desigualdades estructurales y los impactos sanitarios para un desarrollo inclusivo.

Teoria del Crecimiento Endégeno

Esta teoria planteada por los economistas Paul Romer (1986) y Robert Lucas (1988),
subraya que el crecimiento econdmico sostenido no depende solo de la acumulacion de
capital fisico (calidad de maquinaria, herramientas, etc.), sino también de factores
internos como el capital humano (educacion,) y el conocimiento. Segin esta teoria, la
salud y la educacion son motores del desarrollo: permiten a las personas adaptarse a
nuevas tecnologias, innovar y aumentar la productividad de forma continua (Liberto, D.,

2023).

Seglin esta teoria, la inversion en capital humano es clave para impulsar el desarrollo:
permite a las personas adaptarse a nuevas tecnologias, innovar y mejorar la productividad
de forma continua. En Kenia, el auge demografico plantea oportunidades y desafios para
la aplicacién de esta teoria, con una poblacidn joven en expansion (43% de los habitantes
son menores de 15 afios) el pais enfrenta el reto de traducir este potencial demografico en
un motor de crecimiento inclusivo (ICEF Monitor, 2023). La epidemia del VIH/SIDA ha
interrumpido este proceso: la alta mortalidad de jovenes y la reduccion de la inversion en
educacion y salud han debilitado la formacion de capital humano y la capacidad de la
economia para crecer a largo plazo. Este impacto afecta a las generaciones futuras,

perpetuando la pobreza y limitando oportunidades de desarrollo.

Desde las lentes de esta teoria, revertir esta situacion en Kenia requiere un compromiso
politico para garantizar el acceso universal a la educacion y salud. Al mismo tiempo, es
esencial integrar programas de prevencion y tratamiento del VIH/SIDA, junto con

estrategias para fortalecer la formacion técnica y la investigacion para un crecimiento
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economico mas equitativo. Fomentar el empleo en el sector rural y la integracion de
poblaciones vulnerables en la economia moderna ayudarian a romper el ciclo de pobreza
y exclusion, alineando asi el potencial demografico de Kenia con los principios de la

teoria del crecimiento endégeno.

2.2.2 Teoria feminista y marcos de vulnerabilidad

El feminismo africano desafia no solo la dominacidén masculina, sino también las cadenas
de la tradicidn, la clase y el colonialismo que han tejido desigualdades persistentes en el
continente. No es un feminismo importado, sino una respuesta profunda en la memoria
colectiva de las mujeres africanas, que lucharon histéricamente contra las imposiciones
coloniales y patriarcales. Se forja en la voz de mujeres que, buscan dignidad y justicia sin

perder la conexién con su cultura, su comunidad y su historia de sus pueblos.

La evolucion del feminismo africano revela sus raices en figuras historicas que
combatieron el colonialismo y el patriarcado, como la Reina Nzinga o Margaret Ekpo,
aunque la autodefinicion feminista en los afios 60, influida por los feminismos negros y
del Tercer Mundo. Este proceso dio lugar a diversas corrientes: el feminismo radical, con
voces que irrumpieron en espacios vedados como Bessie Head y Nawal el Saadawi; el
feminismo afrocéntrico, que exalta los valores africanos frente a la imposicion occidental,
aunque a veces incurre en esencialismos; y el feminismo de base, que, a partir de los afios
80, se centrd en combatir la pobreza, la violencia y la mutilacion genital femenina,
cristalizando en logros como el Protocolo de Maputo (adoptado el 11 de julio de 2003 en
Mozambique). En los ultimos veinte afios, ha surgido movimientos feministas nuevos;
feminismo liberal que debate roles de género y derechos sexuales, el feminismo
millennial que sacude las estructuras laborales y familiares, y los feminismos
afropolitanos y afrofuturistas que dialogan con la modernidad y la cultura global (Salami,
M., 2017). Esta riqueza de perspectivas convierte al feminismo africano en un campo

vivo y en constante revision.

El analisis de la economia feminista permite comprender de manera profunda como los
impactos del VIH afectan de forma diferenciada a las mujeres, especialmente en lo que
respecta a su fertilidad y derechos reproductivos. Desde una perspectiva de género, se
observa que las mujeres que viven con VIH enfrentan discriminacion y estigmatizacion,

lo que limita su capacidad de decision sobre la maternidad y el ejercicio pleno de sus
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derechos sexuales y reproductivos (Bahous, S, 2022). Por otra parte, la economia
feminista visibiliza la reasignacion del trabajo doméstico y la carga de cuidados en los
hogares afectados por el VIH. En muchos casos, los nifios, y especialmente las nifias,
asumen responsabilidades parentales y tareas de cuidado ante la ausencia o incapacidad
de los adultos (UNICEF, 2013, p. 44). Esta sobrecarga de trabajo doméstico y de cuidados
perpetia las brechas de género y limita las oportunidades futuras de las nifas, reforzando
asi los ciclos de vulnerabilidad y pobreza (Folbre, 2001). En este sentido, la economia
feminista situa el trabajo de cuidados, histéricamente invisibilizado, en el centro del
analisis socioecondmico, subrayando que los cuidados son fundamentales para la

reproduccion social y el bienestar colectivo (Razavi, 2007, p. 4).

El feminismo en Kenia no es un discurso monolitico, sino un conjunto de aspiraciones y
temores, de desafios y oportunidades, que busca que la dignidad de las mujeres y la
justicia social puedan convertirse en la fuerza que impulse un crecimiento inclusivo

(David, S., 2024).

Las vias de impacto diferenciadas por género se manifiestan en la interaccion entre el
VIH/SIDA vy la economia. Las mujeres no solo enfrentan mayores riesgos bioldgicos en
la transmision del virus, sino también mayores cargas sociales y econdémicas derivadas de
las responsabilidades de cuidado. Esta doble vulnerabilidad incrementa la exposicion a
situaciones de discriminacién, estigmatizacion y violencia, amplificando las
desigualdades de género ya existentes. Esto resalta la necesidad de politicas de género

que garanticen la proteccion social y la redistribucion equitativa de las cargas domésticas.

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Definicion de conceptos clave

Es esencial precisar los conceptos clave que guiaran el estudio. La prevalencia del
VIH/SIDA se refiere a la proporcion de la poblacion que vive con el virus, indicador que
permite dimensionar la magnitud de la epidemia. El crecimiento economico, medido a
través del Producto Interno Bruto per cépita, refleja la capacidad de un pais para generar
riqueza y mejorar el bienestar. La vulnerabilidad hace referencia a la mayor exposicion
de ciertos grupos al riesgo y a la dificultad para enfrentar las consecuencias del

VIH/SIDA. La pérdida de productividad describe la reduccion de la capacidad laboral y
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de generacion de ingresos. Finalmente, el deterioro del capital humano engloba el

impacto negativo del VIH/SIDA sobre la educacion, formacion y salud de la poblacion.
2.3.2 Vias que vinculan el VIH/SIDA con los resultados econéomicos

Entre los costes directos asociados a esta pandemia se encuentran los costes médicos,
concretamente el coste de la medicacion del VIH. Por otro lado, funerales, ingresos en
hospitales y ausentismo laboral. Ademas, la suspension de la financiacion parcial de la
ayuda estadounidense ha conllevado el cierre de 28 clinicas especializadas en VIH en
Kenia. Los servicios clinicos, la gestion, el monitoreo y la utilizacion de datos son las
areas programaticas mas costosas. En Kenia, el costo promedio por contagio es de $127
dolares. Es crucial monitorear regularmente la carga viral, el recuento de células CD4 y
otros biomarcadores para evaluar la efectividad del tratamiento y la evolucion de la
enfermedad. Las consultas médicas, los servicios de laboratorio y las pruebas
diagnosticas aumentan el costo total de la atencion del VIH/SIDA. Una infraestructura de
salud solida, que incluya hospitales, clinicas, laboratorios y personal de salud calificado,
es necesaria para brindar una atencion integral (Madu et al, 2025). Dicha infraestructura

es costosa de construir y mantener, especialmente en zonas con recursos limitados.

Los costes asociados a la medicacion del VIH han cambiado drasticamente desde la
década de los afios 90. En 1980 dichos costes eran excesivamente elevados, $12,000
anuales por habitante. Lo cual implicaba practicamente imposibilidad para la sociedad de
su obtencion, ya que la mayoria de la poblacion keniata no tenia estos ingresos. En mitad
de la década de los afos 90 estos incrementaron a $15,000 anualmente. Sin embargo, a
partir del afio 2000, debido a los avances en la medicacion, estos disminuyeron a $5,000
anuales. Hoy en dia, hay muchos antirretrovirales genéricos disponibles, que son incluso
mas asequibles que los medicamentos de marca. Ademads, el gobierno keniata ha
comenzado a proporcionar antirretrovirales gratuitos a las personas que viven con la
enfermedad. En 2022, la Administracion de Alimentos y Medicamentos de EEUU (FDA)
anunci6 la aprobacion del primer medicamento de larga duracion para la prevencion del
VIH: Cabotegravir (desarrollado por ViiV Healthcare). Con este avance, la OMS publico
nuevas directrices para el uso de Cabotegravir inyectable de accion prologada (cab-la) en
el marco de la 24* Conferencia Internacional sobre el Sida, celebrada en Montreal, Canada

(Akolo et al, 2024, p 39-40).
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Ademas, el VIH/SIDA tiene un costo que no solo afecta a la persona infectada, sino
también a sus familiares y cuidadores. Cuando la cabeza de una familia padece la
enfermedad, la pérdida de ingresos puede intensificar las disparidades socioecondmicas

ya existentes y hundir a las familias en una pobreza aun mayor.

Existen también varios costes indirectos relacionados con el tratamiento de la
enfermedad que pueden incrementar la carga financiera. Estos incluyen la pérdida de
productividad como resultado de discapacidad o muerte prematura. E1 VIH/SIDA tiene
importantes ramificaciones sociales ademas de los efectos en la salud fisica, que se suman
al impacto financiero de la enfermedad. Las personas afectadas pueden experimentar
aislamiento social, problemas de salud mental y una reduccion en su calidad de vida como

resultado del estigma y la discriminacion que rodean la enfermedad.

En conclusion, la viabilidad a largo plazo de los sistemas de salud se vuelve crucial a
medida que mas personas con la enfermedad reciben tratamiento y viven mas tiempo con
la enfermedad. El nimero de personas que usan TAR estd aumentando, ejerciendo mas
presion sobre los recursos de salud, como cadenas de suministro de medicamentos,
laboratorios y personal médico. Es necesario, considerar las necesidades y escalabilidad

a largo plazo (Madu et al, 2025).

Para fortalecer el sistema sanitario keniata, y disminuir los costes tanto directos como
indirectos que esta enfermedad conlleva, hay ciertos puntos tener en cuenta.
Primeramente, es fundamental invertir en infraestructura sanitaria, incluyendo clinicas y
mejores cadenas de suministro, incluyendo la mejora de las redes de transporte del pais
para facilitar la distribucion de medicamentos a las zonas rurales. También, la
capacitacion de mas profesionales de salud, para hacer pruebas, brindar asesoramiento y
administrar medicacion, aumentando la atencion, especialmente en zonas desfavorecidas.
Abordar el estigma y la discriminacion es esencial a través de la educacion y la
transparencia en el pais de la enfermedad. Ademads, se deben implementar politicas y leyes
que protejan los derechos de las personas con VIH, promuevan la confidencialidad y
faciliten el acceso a las pruebas y tratamientos. Por ultimo, la cooperacion internacional
y la financiacion externa son clave para fortalecer los programas de prevencion y

tratamiento, compartir buenas practicas y movilizar recursos.
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2.3.3 Modelo conceptual de analisis

En esta seccion se presenta un modelo conceptual que integra las principales causas y
consecuencias de la prevalencia del VIH/SIDA en Kenia, subrayando como la
enfermedad impacta de forma transversal en la salud, la economia y la sociedad
(Tlustracion 2). Este enfoque permite visualizar las vias causales a través de las cuales la

epidemia perpetiia y amplifica las desigualdades estructurales del pais.

Disminucién de la

Infraestructura productividad laboral

deficiente

FALTADE
INVERSION
EN SALUD

IMPACTO

Bajo gasto en salud

Més pobreza nacional
publica

ECONOMICO

Mayor dependencia de la

Falta de acceso a ayuda intarnacional

pruebas y tratamientos
Prevalencia del
VIH/SIDA

Sobrecarga de los sistemas
de salud

Bajo nivel educativo  ———

IMPACTO Aumento de enfermedades

Violencia sexual y de FACTORES SANITARIO oportunistas

género hacla las mujeres SOCIALES

Mortalidad y morbilidad

Estigma y discriminacién —— elevadas

Mayor carga de culdado

Pobreza estructural  ——— sobre mujeres y nifas

SMEACTO SN Sobracarga de trabajo no
ROLES DE remunerado en mujeras
GENERO (economia del culdado)

Desigualdad an FACTORES
opartunidades labarales ECONOMICOS

Inestabilidad econdmica
y falta de proteccion ———
social

Exacerbacién dela
pobreza y exclusién sodial

Ilustracion 2: Causas y consecuencias de la prevalencia del VIH

Elaboracion propia.

En el lado izquierdo del modelo se presentan tres grandes causas. La falta de inversion
en salud refleja no solo la carencia de infraestructuras sanitarias y el bajo gasto publico
en salud, sino también la falta de politicas de prevencion y educacion sobre el VIH/SIDA,
lo que incrementa la vulnerabilidad de la poblacion. Por ejemplo, la escasez de centros
de diagnostico y la dificultad para acceder a tratamientos antirretrovirales en areas rurales

agravan la situacion, prolongando la carga viral.

Los factores sociales representan otra dimension critica: el bajo nivel educativo y la falta
de informacion sobre la transmision del VIH crean un caldo de cultivo para la expansion
de la enfermedad. La violencia sexual y de género, incluyendo matrimonios de nifias
menores y practicas culturales que subyugan a las mujeres (mutilacion genital), agrava la
vulnerabilidad femenina, mientras que el estigma y la discriminacion dificultan la

busqueda de ayuda y refuerzan el aislamiento de las personas que viven con VIH.
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Por su parte, los factores econdémicos muestran como la pobreza estructural y la
desigualdad en las oportunidades laborales no solo elevan el riesgo de transmision, sino
que también limitan la capacidad de respuesta de las familias y comunidades. La
inestabilidad econdmica y la falta de redes de proteccion social (como seguros de salud)
obligan a muchas personas a priorizar la supervivencia inmediata sobre la prevencion y

el tratamiento a largo plazo.

En el lado derecho del modelo se exponen las consecuencias. El impacto econémico se
traduce en la disminucion de la productividad laboral y en la pérdida de trabajadores
calificados, lo que a su vez reduce el PIB y perpetiia la dependencia de la ayuda
internacional. Las familias afectadas se ven obligadas a destinar recursos al cuidado de
los enfermos y a costear tratamientos, reduciendo su inversién en educacion y en

oportunidades de generacion de ingresos a largo plazo.

El impacto sanitario es doble: no solo aumenta la presion sobre un sistema de salud ya
debilitado, con mayores casos de enfermedades oportunistas y mas demanda de atencion
sanitaria, sino que también incrementa la mortalidad, especialmente entre las personas
jovenes y en edad productiva, con graves consecuencias para el desarrollo social y

econdémico.

Finalmente, el impacto en los roles de género subraya como las mujeres y las nifias
asumen la mayor carga de cuidado no remunerado (economia del cuidado), reduciendo
sus oportunidades educativas y laborales. Esta sobrecarga de trabajo refuerza la
desigualdad economica y social y limita las capacidades de desarrollo de las mujeres,

profundizando atin mas las desigualdades estructurales.

Ademas, es importante reconocer que existen vias causales no lineales, donde las causas
y consecuencias interactian de forma dinamica. Por ejemplo, la prevalencia del VIH
puede agravar la pobreza estructural y reforzar la desigualdad de género, mientras que la
falta de educacion y la violencia de género actian como factores de riesgo y como
consecuencias a la vez. Abordar la epidemia del VIH en Kenia requiere intervenciones
multisectoriales (intervencion internacional), que integren la salud, la educaciéon y el
empoderamiento econdémico de las mujeres, para romper el ciclo de vulnerabilidad y

fortalecer la resiliencia de la sociedad.
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Capitulo 3

Analisis de la evolucion de la epidemia del
VIH/SIDA en Kenia

3.1 Una mirada interna a Kenia

Este capitulo se divide en tres partes principales. Primero, consta de un andlisis de la
evolucion de la epidemia en Kenia, como ésta afecta en desigualdad a mujeres y hombres,
incluyendo también de qué manera sufren la enfermedad los menores. En la segunda parte
se analizan las respuestas tanto locales como internacionales al VIH. Por ultimo, se
analiza el estado de la cuestion, para comprender en qué punto de la literatura se sitia

este trabajo.

Kenia es un pais de Africa Oriental que se extiende desde la costa del Océano Indico hasta
montafas y mesetas en el interior, y su capital, Nairobi, se encuentra a 1.700 metros de
altitud (National Geographic, 2025). Tras su independencia de Reino Unido en 1963,
Kenia fue considerada uno de los paises mas estables de Africa gracias a su economia de
libre mercado y relativa tolerancia politica. Sin embargo, la corrupcion y problemas como
el rapido crecimiento poblacional y la escasez de energia han dificultado su desarrollo.
En su economia destacan la industria pequefia manufacturera, el refinado de petroleo y la

agricultura de café, té, maiz y trigo.

El pais alberga una gran diversidad étnica con 40 tribus, destacando los Kikuyu

agricultores y los Masai ganaderos (National Geographic, 2023).° La agricultura,

3 El turismo, especialmente los safaris, es clave para la economia, y el gobierno ha intensificado la lucha
contra la caza furtiva
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silvicultura y la pesca representan el 22% de la economia del pais. La manufactura

representa el 11% del PIB.

Kenia experiment6 un aumento del PIB impulsado por la recuperacion de la crisis global
del 2008.° La agricultura se beneficié de mejores condiciones climaticas y politicas de
apoyo al sector. Ademas, el gobierno invirti6 en infraestructura, incluyendo carreteras y
energia, lo que dinamiz6 la economia y atrajo inversiones extranjeras (Datosmacro,
2023). La relativa estabilidad politica después de la violencia postelectoral de 2007-2008
también generd confianza en los mercados y facilito la expansion del sector financiero y
de telecomunicaciones, con empresas como Safaricom y su sistema de pagos moviles M-
Pesa, la cual es utilizada por gran parte de la poblacion, evitando el dinero en efectivo

(Trading Economics, 2024).”

El PIB per cépita va de la mano del PIB y siguen ambos la misma evolucion (Ilustracion
3 y 4). Hay un crecimiento significativo en 2011, en 2020 debido al COVID-19, el PIB
se queda estancado, sin embargo, hay una subida en 2022, como respuesta a la
recuperacion econdmica, que después disminuye en el siguiente afio, y se ha mantenido

constante hasta ahora.

A pesar, de tener una de las economias mas avanzadas del este de Africa, el acceso
limitado a servicios de salud ha contribuido a la persistencia de problemas de salud
publica, entre ellos, el VIH/SIDA. Con una de las tasas de prevalencia mas altas en Africa,
especialmente en regiones como Nyanza y Nairobi, el VIH es prioridad en las politicas

sanitarias del pais.

® La recuperacion tras la crisis financiera global de 2008-2009 permitié6 que sectores clave como la
agricultura, el turismo y las telecomunicaciones retomaran su crecimiento.

7 M-Pesa es utilizado en todo el pais. Es menos frecuente hacer pagos en efectivo. De esta manera crea
seguridad econémica ya que las personas pueden tener su dinero en una aplicacion.
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Ilustracion 3: PIB Kenia (2000-2023)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Datosmacro, 2023).

PIB Per Capita Kenia (2000-2023)
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Ilustracion 4: PIB Per Capita Kenia (2000-2023).

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Datosmacro, 2023).
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3.2 Desigualdad de género y prevalencia del VIH en Kenia

Desde la aparicion del VIH/SIDA en Kenia en 1984, la epidemia ha experimentado
diversas tendencias. A principios de la década de 2000, se estimaba que alrededor de 2,5
millones de personas vivian con VIH. Sin embargo, en los tltimos afios, se han observado
cambios significativos en la prevalencia y en las estrategias de prevencion y tratamiento
(Nyaga, R. K. et al., 2004, p. 12). El nimero de contagios por VIH varia

considerablemente entre las diferentes regiones.®

En Kenia, los contagios por VIH son mayores en mujeres que en hombres debido a una
combinacion de factores sociales, economicos, culturales y biologicos. En situaciones de
pobreza extrema, muchas mujeres recurren a relaciones transaccionales o al trabajo sexual
para sobrevivir, lo que las expone a un mayor riesgo de infeccion, especialmente cuando

los clientes rechazan el uso del preservativo (ONU Mujeres, 2016).°

Como podemos observar en la Ilustracion 5, en 2022, las regiones con las tasas mas
elevadas de contagios de VIH fueron Kisumu, Homa Bay y Siaya. En estos 3 condados,
los porcentajes de contagios son mayores en las mujeres, en Kisumu 11.24% hombres,
frente a 18.73% mujeres. En el caso de Homa Bay, el 11.63% de los hombres estan
contagiados, pero en el caso de las mujeres son el 19.77% (un quinto de las mujeres del
condado, siendo un dato preocupante). En el caso de Siaya, tenemos un 9.63% de hombres
contagiados versus el 17.54% de las mujeres, practicamente un 10% mas de mujeres
contagiadas. Otras diferencias que reflejan claramente la disparidad notable entre géneros
son el caso de Lamu (costa), condados en los contagios de las mujeres superan en un 50%
al de los hombres. Por ejemplo, en Mombasa, el 3.28% de contagios masculinos, son
superados por el 7.6% de contagios femeninos, o en Kwale el 1.86% masculinos, versus

el 4.36% en contagios femeninos.

8 Las areas con mayor prevalencia incluyen Nyanza (14,2%) y Nairobi (7,8%). Estas diferencias regionales
resaltan la necesidad de enfoques especificos y dirigidos en las intervenciones de salud ptblica (Saldarriaga,
E. M., 2020).

9 Las trabajadoras sexuales en Kenia enfrentan tasas de prevalencia del VIH superiores al 30%, y el estigma
asociado limita su acceso a pruebas y tratamiento (ONU Mujeres, 2016).
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Poblacién femenina (%) con VIH por Condado en Kenia (2022) Poblacién masculina (%) con VIH por Condado en Kenia (2022)
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Ilustracion S: Poblacion femenina y masculina con VIH por condado en 2022

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Consejo Nacional de Control del SIDA de
Kenia, 2022).

Otro factor importante es la falta de acceso a educacion sexual, y es que en Africa
Subsahariana, 9 de cada 10 nuevas infecciones por VIH entre los 15 y los 19 afios
corresponden a nifias (Nilofer, S. & Rabiltossaporn, P. J., 2024). Biologicamente, las
mujeres son mas vulnerables a la infeccion debido a la estructura de su mucosa vaginal,
que facilita la transmision del virus, especialmente en situaciones de violencia o sexo
forzado (San Francisco Aids Foundation, 2000). Ademas, el estigma asociado al VIH
impide que muchas busquen pruebas y tratamiento, lo que contribuye a la propagacion
del virus. En comunidades empobrecidas como Kibera en Nairobi, donde residen mas de
un millén de personas, la falta de acceso a servicios de salud y educacion agrava la
situacion (Moraga, P., 2024). Para reducir la brecha de género es fundamental
implementar estrategias que promuevan el acceso a educacidon y servicios de salud,

garantizando la seguridad de las mujeres en todos los ambitos de su vida.

Otro dato relevante en esta diferencia entre géneros son las conductas de riesgo de VIH
en las mujeres que usan drogas inyectables en la costa de Kenia. Un estudio realizado en
2019 por el Harm Reduction Journal, puso el foco en las mujeres que consumian drogas
en las zonas costeras de Mombasa y Kilifi. En concreto, analizo datos de entrevistas y

grupos focales con 45 mujeres. Los resultados de este estudio revelaron dos principales
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conductas de riesgo. El consumo inseguro de drogas que conlleva la comparticion de
agujas, y la falta de acceso a jeringuillas limpias (incrementando contagios). En la
segunda categoria los riesgos sexuales, incluyendo précticas sexuales sin proteccion,
trabajo y violencia sexuales, donde las mujeres intercambian sexo por dinero, drogas o
proteccion. Estos factores incluyen una baja percepcion del peligro de infeccion,
desigualdades de género, presiones econdmicas y un acceso limitado a métodos de
prevencion como condones y agujas nuevas. Este estudio concluyd que para reducir la
transmision entre ellas es necesario aplicar estrategias grupales, como programas de

capacitacion en prevencion y asesoramiento (Mburu, Limmer, & Holland, 2019).

3.3 Kenia y el VIH: una tasa superior a la de sus vecinos de
Africa del Este

La alta prevalencia del VIH en Kenia en comparacion con sus paises vecinos se debe a
una combinacion de factores como la pobreza y la falta de oportunidades econémicas que
han contribuido a practicas de riesgo, que incrementan la transmision. La industria del
sexo en los corredores de transporte y areas urbanas de Kenia es significativa, y la
pobreza, junto con la alta frecuencia de relaciones sexuales sin proteccion, crea un entorno

de alto riesgo para la transmisioén del VIH (OIM, 2023).

Casos de VIH/pais : Region del este de Africa (2000-2021)
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Ilustracién 6: Casos de VIH en la regién este de Africa (2000-2021)
Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024b).
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Al analizar los datos de VIH en los paises del este de Africa Subsahariana (Ilustracion 6),
se observa que Kenia ha mantenido consistentemente la mayor cantidad de casos. En el
afio 2000, Kenia registrd 127.221 casos, mientras que Tanzania, el segundo pais con mas
casos, tuvo 104.477. Esta diferencia ha perdurado a lo largo del tiempo, aunque los planes
estratégicos desde entonces han disminuido la transmision, por ejemplo, el plan de 2010-
2013 se centrod en la reduccion del comportamiento de riesgo y en la expansion del acceso
a tratamiento. La cantidad de casos anual en Kenia pas6 de 130.142 en 2004 a 31.769 en

2021, aunque sigue siendo mas alta que en otros paises de la region.

Uganda ha experimentado una disminucioén (menor proporcion a la de Kenia), pasando
de 76.826 casos en 2000 a 24.981 en 2021. Tanzania también ha reducido sus cifras,
aunque a un ritmo mas lento. En cambio, Sudan del Sur, aunque con cifras menores, no
ha logrado una disminucion tan marcada. Por su parte, la Reptiblica Democratica del

Congo ha mantenido cifras mas bajas desde el afio 2000.

Un aspecto relevante es la diferencia en los programas de salud publica y la respuesta
gubernamental. Mientras que paises como Uganda implementaron campanas masivas de
prevencion desde la década de 1990, Kenia tard6 méas en fortalecer sus estrategias. En
Africa subsahariana, las mujeres representan el 57% de los adultos con VIH, y la
disparidad es especialmente pronunciada entre los jévenes menores de 25 afos (Lamptey,

Johnson, & Khan, 2006, p. 5).

Porcentaje de muertes por VIH (2000-2021) Porcentaje de muertes por VIH (2000-2021): Kenia

% muertes por VIH % muertes por VIH

Ilustracién 7: Porcentaje de fallecimientos por VIH en la regién este de Africa
(2000-2021)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024d).
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Kenia ha mantenido consistentemente una tasa de mortalidad por VIH inferior a la de
paises como Mozambique, Sudafrica, Zambia, Namibia, Zimbabue y Tanzania
(Ilustracién 7). Esto sugiere que, si bien el porcentaje de personas contagiadas sigue
siendo alto, los esfuerzos en acceso al tratamiento antirretroviral (ARV) y la mejora en

los sistemas de salud han tenido un impacto positivo en la reduccion de muertes.

En el afio 2000, Kenia registraba 38,7 muertes por cada 100,000 habitantes, una cifra que,
si bien elevada, se mantenia por debajo de otros paises de la region, como Zimbabue, que

alcanzo6 53 muertes.

Como se observa en la Ilustracion 7, el descenso en muertes por VIH es mayor en Kenia,
siendo actualmente menor que el resto de los paises, menos Tanzania. Desde 2015, la tasa
de mortalidad (18,5) ha descendido 8.9 muertes por cada 100,000 habitantes, lo que
representa un progreso significativo en la lucha contra la epidemia, aunque el promedio

de muertes sigue siendo superior a la media mundial.

Estos datos muestran que los programas de prevencion y tratamiento han sido efectivos,
pero también evidencian la necesidad de reforzar las estrategias de salud publica. La
deteccion temprana, el acceso a terapias y la educacion siguen siendo clave para reducir

la carga viral.

3.4 El VIH y la tuberculosis

Vivir con VIH aumenta significativamente el riesgo de desarrollar otras enfermedades
debido a la debilitacion del sistema inmunolédgico. Las personas contagiadas tienen una
mayor probabilidad de padecer infecciones oportunistas, como la tuberculosis (TB),
neumonia y micosis, ademas de un riesgo elevado de enfermedades cardiovasculares y
renales. La combinacion del VIH con otras afecciones como la diabetes o la hipertension
puede agravar la progresion de la enfermedad y complicar el tratamiento. Ademas, la
inflamacion crénica provocada por el VIH puede contribuir al desarrollo de cénceres
asociados a infecciones virales, como el cancer de cuello uterino en las mujeres

(UNAIDS, 2024, p. 169).
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Muertes estimadas relacionadas con la
tuberculosis entre personas que viven con el
VIH, Africa, 2021
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Iustracion 8: Muertes estimadas relacionadas con la tuberculosis entre personas
que viven con el VIH en Africa (2021)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024e).

Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en 2022, aproximadamente el 30%
de las muertes relacionadas con el VIH a nivel mundial fueron atribuidas a la tuberculosis.
En Kenia, las cifras reflejan una preocupante interseccion entre ambas y el estigma
asociado a ambas enfermedades contintian siendo barreras para la reduccion de la

mortalidad (WHO, 2023).10

Como podemos observar en la Ilustracion 8, Kenia es de los paises africanos con mas

muertes por tuberculosis en personas que tienen VIH, tras Sudafrica y Nigeria (Mwangi

10 Un informe de la Global TB Report (2023) sefiala que Kenia es uno de los 14 paises con las tasas mas
altas de coinfeccion VIH-TB en el mundo, con aproximadamente 34.000 casos anuales y una mortalidad
de 10.000 personas debido a esta combinacion de enfermedades.
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et al., 2023). Para conocer mas causas de muerte en el pais, se puede visitar el Apéndice

A.

3.5 La infancia del VIH

En Kenia, la situacion de los nifios que viven con el VIH continua siendo una
preocupacion significativa. Segin ONUSIDA, en 2022, aproximadamente 76.000 nifios
menores de 14 afios vivian con el virus, y aunque se han logrado avances en la prevencion
de la transmision materno infantil, las infecciones pediatricas siguen siendo un desafio

(La Vanguardia, 2024).

Como se puede observar en la Ilustracion 9, destacan los altos contagios de nifios en
Mozambique, seguidos por Sudafrica y Republica Democratica del Congo. Los paises del
este del pais, como Tanzania, Uganda y entre ellos Kenia, estdn entre los paises con tasas

mas elevadas de Africa.

Numero anual de ninos recién infectados con
VIH, Africa, 2022
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Tlustracion 9: Nifios anual de nifios recién infectados con VIH en Africa (2022)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2025).

La vida de los nifios contagiados es especialmente dificil debido a la estigmatizacion y el
acceso limitado a servicios de salud. Sin embargo, la adherencia al tratamiento puede ser
un desafio, especialmente en comunidades rurales donde los servicios de salud son
escasos. A esto se suma el impacto psicologico y emocional de vivir con una enfermedad

cronica.

Un aspecto clave en la proteccion de la salud infantil es la vacunacién. Segun datos
recientes, el nimero de nifios de un afio que han recibido diferentes vacunas en Kenia ha
aumentado de manera sostenida entre 2000 y 2023. Como se puede observar en la
[lustracion 10, las vacunas contra enfermedades como la hepatitis B, el tétanos, la
poliomielitis y el sarampion son fundamentales para proteger a los niflos
inmunocomprometidos. Durante la pandemia de COVID-19, las coberturas de
vacunacion experimentaron una disminucion significativa, lo que expuso a muchos nifios

a un mayor riesgo de enfermedades prevenibles (UNICEF, 2023).

Numero de nifnos de un ano que han recibido diferentes
vacunas, Kenia (2000-2023)

. . . Numero total de
Nifios de 1 afio (en millones) nifos de un ano
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Ilustracion 10: Vacunacion en nifios menores de un aiio en Kenia (2000-2023)
Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024c).
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La pandemia del VIH ha dejado a muchos nifios huérfanos. Segiin estimaciones de
UNICEF, mas de 1,1 millones de nifios en Kenia han perdido a uno o ambos padres a

causa del VIH, lo que agrava su vulnerabilidad social y econémica (UNICEF, 2022).

3.6 Respuestas ante el VIH en Kenia.

3.6.1 Respuestas locales

En la ultima década, Kenia ha experimentado importantes transformaciones politicas que
han influido en su gobernanza y estabilidad interna. Kenia tiene un régimen politico
democratico y republicano, basado en un sistema presidencialista. La evolucion del indice
democratico del pais ha oscilado en torno a un valor de 5, con una disminucion notable

en 2012 y un repunte entre 2015 y 2016 (Ilustracion 11).!

Uno de los hitos clave en su historia reciente fue la crisis electoral de 2008, que generd
violencia politica y llevé a la implementacion de una nueva Constitucion en 2010 para
fortalecer las instituciones democraticas y garantizar elecciones transparentes
(Cheeseman et al., 2019). En 2013, se celebraron las primeras elecciones generales bajo
este nuevo marco constitucional, con un cambio en la estructura de gobierno y la
introduccién de la gobernanza descentralizada en los condados (Gathara, 2018). Sin
embargo, las tensiones politicas persistieron y en 2017, el Tribunal Supremo de Kenia

anulo las elecciones presidenciales debido a irregularidades en el proceso electoral.!?

! Estos cambios han reflejado los desafios y avances en su proceso de democratizacién, marcados por crisis
politicas, reformas constitucionales y transiciones de liderazgo.

12 Bsto derivd en una nueva convocatoria electoral, generando un ambiente de incertidumbre y division
politica en el pais.
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Democracia Kenia (2006-2023)
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Tlustracién 11: indice democratico Kenia (2006-2023)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024a).

En 2022, Kenia vivio una transferencia de poder con la eleccion de William Ruto como
presidente, que supuso un cambio en la dindmica politica del pais. Su administracion ha
enfrentado importantes desafios economicos, favoreciendo el incremento del costo de
vida, la inflacion y el alto desempleo, lo que ha generado descontento en amplios sectores
de la poblacién (World Bank, 2024, p.9). En el verano de 2024, Kenia ha sido testigo de
manifestaciones masivas motivadas por la crisis econémica y el aumento en los impuestos
(si se transfieren con M-Pesa méas de 100 chelines hay una comision), lo que ha
intensificado la presion sobre el gobierno para adoptar medidas que alivien la situacion

de los ciudadanos.

A pesar de este contexto de inestabilidad, han surgido iniciativas locales importantes para
combatir la transmision del VIH, en particular la transmision vertical (de madre a hijo).
Cabe destacar que aproximadamente el 40% de estos casos se producen a través de la
lactancia materna. La OMS recomienda evitarla siempre que la alimentacion artificial sea

una opcion viable y segura.
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Un estudio conjunto de la Asociacion Vihda, el Ministerio de Servicios Médicos de Kenia
y SEISIDA implementd programas de prevencion de la transmision vertical (PTV) en
hospitales de la Provincia Central: Maragua (rural), Karatina (semiurbano) y Nyeri
(urbano). Las estrategias incluyeron antirretrovirales para mujeres embarazadas
seropositivas segtn su nivel de CD4.'* Las madres que optaron por la lactancia artificial
recibieron apoyo logistico (férmula infantil, agua segura, utensilios), asi como
seguimiento y apoyo psicosocial para garantizar la adherencia y proteger la salud infantil

(Torres Feced, Wachira, Bedella, Mwangi, Dalmau, Kochola, et al., 2010, p. 595).

Otras iniciativas locales y gubernamentales han emergido para abordar la epidemia. Por
ejemplo, el programa UHC (Cobertura Sanitaria Universal) lanzado por el gobierno
keniata busca integrar el acceso a medicamentos antirretrovirales dentro de un sistema de
salud mas accesible, especialmente en zonas rurales. Asimismo, organizaciones
comunitarias como Women Fighting AIDS in Kenya (WOFAK) trabajan en la
sensibilizacion, educacion sexual y apoyo psicosocial a personas que viven con VIH, con
énfasis en mujeres y jovenes (AIDSlink, 1996). Estas estrategias, aunque diversas,
comparten un enfoque comunitario, descentralizado y centrado en los derechos humanos.
Uno de los ejemplos mas significativos de este tipo de intervenciones sostenibles y locales

es Nyumbani Village, una comunidad modelo ubicada en la provincia de Kitui.

ONG de relevancia: Nyumbani Village

Nyumbani Village, una comunidad situada en la provincia de Kitui, brinda apoyo integral
a nifios huérfanos afectados por el VIH/SIDA. Desde su creacion en 2006, la aldea ha
albergado a 1.000 nifios junto con 100 abuelos que actian como cuidadores principales,
conformando familias intergeneracionales que fomentan la estabilidad emocional y la

preservacion de las tradiciones culturales (Quijote Team!'4, 2024).

13 AZT desde la semana 28 y SD-NVP durante el parto si tenian mas de 350 CD4/mm?, y TARGA para
quienes tenian menos de 350 CD4/mm?. A los recién nacidos se les administro AZT y NVP para reducir la
transmision.

14 El Quijote Team es una asociacion de voluntariado fundada por seis ingenieros albacetefios. En Nyumbani
Village (Kenia), han desarrollado proyectos como la instalacion de sistemas solares para mejorar las
condiciones educativas y de vida de nifios huérfanos afectados por el VIH/SIDA.
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Iustracion 12: Nifios pintando en la escuela secundaria de Nyumbani (Agosto,
2024)

Elaboracion propia.

La aldea dispone de una clinica que proporciona atencién médica especializada a los nifios
que viven con VIH, garantizando el acceso a tratamientos antirretrovirales y otros
servicios médicos esenciales. Este enfoque integral convierte a Nyumbani Village en un
modelo de intervencion sostenible para la atencion de nifios huérfanos afectados por el

VIH/SIDA en Kenia.

La aldea cuenta con un colegio de primaria (3 a 13 afios), uno de secundaria (13 a 18
afios) y un centro de formacion profesional para jovenes mayores de 16 afios que no
deseen continuar estudios académicos. Alli aprenden oficios como costura carpinteria

(predominan las nifias), metalurgia y ganaderia.

El cuidado de los nifios recae principalmente en las abuelas, llamadas susus (apenas el
20% son abuelos), quienes, ademas de formar nuevos lazos familiares, elaboran cestas
artesanales para vender en el mercado regional. Tuve la oportunidad de convivir 2 meses
en la aldea y durante mi estancia, vendi cestas (300) en Espafia, generando ingresos
destinados a las susus y a mejoras como la reforma del centro principal, la compra de
sillas y cubiertos para el colegio primario (evitando que comieran en el suelo y con las
manos) y materiales basicos para el centro profesional. Posteriormente, continué
apoyando el proyecto mediante nuevas ventas, para la financiacion de un huerto solar

para abastecer de electricidad los colegios de la aldea.
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Para complementar los analisis sobre las estrategias econdmicas posibles para Nyumbani
Village, se han identificado varias iniciativas orientadas a mejorar la autosuficiencia y
expandir la comercializacion de los productos artesanales de la comunidad. Estas
propuestas, que incluyen la venta internacional de cestas artesanales y la creacion de
plataformas digitales, se presentan en el Apéndice B para aquellos interesados en explorar
mas a fondo las oportunidades de desarrollo economico en el contexto de Nyumbani

Village.

3.6.2 Respuestas internacionales

Entre las respuestas internacionales a esta epidemia en Kenia, destacaria ONUSIDA
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA), la cual es una iniciativa
creada en 1996 que coordina los esfuerzos de 11 organizaciones de la ONU, como
ACNUR, UNICEF, OMS vy el Banco Mundial, para combatir el VIH/SIDA a nivel
mundial (ONUSIDA, 2015). Su mision es alcanzar el objetivo de cero nuevas infecciones,
cero discriminaciones y cero muertes relacionadas con el sida, en linea con los Objetivos

de Desarrollo Sostenible de la ONU.

En Kenia, ONUSIDA ha desempefiado un papel clave en la respuesta al VIH. Una de sus
principales iniciativas es la implementacion de la “Sala de situacion sobre el VIH de
Kenia”, una plataforma que centraliza datos sobre logistica y prestacion de servicios
relacionados con el VIH. Esta herramienta permite un seguimiento mas eficiente de los
progresos y la identificacion de areas que requieren atencion prioritaria (ONUSIDA,
2015). Ademas, ONUSIDA ha respaldado programas de reduccion de dafios, facilitando
el acceso a servicios gratuitos de prevencion y tratamiento del VIH, asi como apoyo

psicosocial en diversas comunidades.

También ha jugado un papel importante en la promocion de los derechos humanos de las
personas que viven con el VIH en Kenia. En diciembre de 2022, ONUSIDA celebro la
decision del Tribunal Supremo de Kenia que reconocid la esterilizacion forzada de
mujeres seropositivas como una violacion de sus derechos humanos, representando un

avance significativo en la proteccion de la salud y los derechos sexuales y reproductivos

de estas mujeres (ONUSIDA, 2022).
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Ademas, ONUSIDA ha trabajado en estrecha colaboracion con el Fondo Mundial de
Lucha contra el Sida, la Tuberculosis y la Malaria, proporcionando financiamiento para
programas de prevencion, tratamiento y atencion en Kenia concretamente la distribucion

de medicamentos antirretrovirales, pruebas de diagnéstico y programas de educacion

sobre VIH.!?

Otra respuesta internacional clave ha sido el Plan de Emergencia del Presidente de los
Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR), que ha contribuido con mas de 7.000
millones de dodlares en Kenia desde su lanzamiento en 2003 US Department of State
(2025). PEPFAR apoya programas de prevencion y tratamiento (provision de pruebas,
distribucion de preservativos y campafias de concienciacion). Sin embargo,
recientemente, la suspension parcial de la financiacion de PEPFAR por parte de la
administracion Trump en enero de 2025 ha tenido un impacto considerable en Kenia. Esta
decision ha afectado a aproximadamente 28 clinicas que ofrecian servicios esenciales,
provocando el cierre de programas de ayuda, lo que dejo a mas de 30.000 trabajadores de
salud sin empleo y gener6 escasez de suministros médicos en comunidades rurales y
urbanas (Houreld, K., 2025). Ademas, la interrupcioén de la ayuda ha puesto en riesgo
hogares como, Nyumbani Children’s Home, que alberga a nifios huérfanos con VIH,
afectando la disponibilidad de antirretrovirales esenciales para su supervivencia (AP
News, 2025). Se estima que esta suspension podria resultar en hasta 74.000 muertes
adicionales por VIH y 103.000 nuevas infecciones en Africa para 2030 si no se restablece
la financiacion (Van Beusekom, M., 2025). Ante esta situacion, ONUSIDA y The Global
Fund han llamado a reforzar las estrategias nacionales para garantizar la sostenibilidad
de los tratamientos y la continuidad de los programas de prevenciéon en Kenia (Viner, K.,

2025).

Otras organizaciones internacionales como Médicos Sin Fronteras (MSF) y la Cruz Roja
han intervenido con proyectos de atencion médica directa y apoyo comunitario,
concretamente clinicas moéviles, distribucion de medicamentos y programas de educacion

para reducir el estigma asociado al VIH.

En diciembre de 2024, Kenia fue sede de la 55* reunion de la Junta Coordinadora del

Programa de ONUSIDA, destacando su liderazgo en la respuesta al VIH (Ministerio de

15 Gracias a estas iniciativas, se ha incrementado significativamente el acceso al tratamiento, con mas del
90% de las personas diagnosticadas con VIH recibiendo terapia antirretroviral (Fondo Mundial, 2023).
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Salud de Kenia, 2024). Durante este encuentro, se reconocieron los avances del pais y se
discutieron estrategias para abordar desafios persistentes, como la reduccion de nuevas
infecciones y la eliminacion del estigma asociado al VIH. En 2023, se registraron mas de
17.000 nuevas infecciones por VIH y mas de 21.000 muertes relacionadas con el sida, lo

que resalta la necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion y tratamiento (AHF,

2024).

3.7 Estado de la cuestion

En Africa Subsahariana, el VIH/SIDA ha dejado de ser solo una crisis sanitaria para
convertirse en un desafio estructural al desarrollo econdémico. Diversas investigaciones
académicas (tesis doctorales) y estudios de organismos internacionales, han explorado
como la epidemia ha transformado dinamicas laborales, estructuras familiares,
presupuestos nacionales y el crecimiento. Kenia, como uno de los paises mas afectados
de la region, ha sido objeto de estudios de caso que revelan tanto el impacto directo del

VIH/SIDA como las respuestas institucionales y comunitarias.

En esta linea de investigacion, la tesis de Were y Nafula (2003) cuantifica el efecto de la
epidemia en el crecimiento econdmico a través de un modelo macroecondémico
(estructurado por sectores clave). Sus calculos revelan que la epidemia ha reducido la
productividad laboral en el sector formal en un 7,5%, lo que genera una caida del PIB de
2,6 puntos porcentuales anuales. Ademas, esta reduccion de la productividad causa un
descenso del 1,8% en la inversion, del 4,5% en las exportaciones y del 2,5% en el
consumo agregado. Esto impacta principalmente a hogares rurales y a los més pobres que
enfrentan las mayores pérdidas debido a su dependencia de la fuerza laboral familiar y a
la menor diversificacion de ingresos. La tesis también sefiala el “efecto trampa” de la
inversion en salud: aunque el gasto en salud aumenta el PIB del sector, lo hace a costa de
los hogares y empresas, que financian estos gastos en detrimento de la inversion
productiva en otros sectores. Were y Nafula identifican asi que el VIH/SIDA erosiona la
fuerza laboral, e impide la creacion de riqueza y el desarrollo inclusivo a través de la caida

de la inversion.

El estudio de Nyaga et al. (2004), publicado por el Kenya Institute for Public Policy
Research and Analysis (KIPPRA), realiza una revision detallada del impacto econdémico

del VIH/SIDA en Kenia. Los autores documentan cémo la epidemia ha provocado un
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aumento significativo en los costes del sistema de salud y la educacion, asi como un
descenso de la productividad laboral en sectores como la agricultura, que representa un
pilar econémico en el pais. El estudio destaca que la prevalencia del VIH/SIDA en las
zonas urbanas es superior a la rural, lo cual se refleja en la sobrecarga de los servicios
médicos urbanos y en la disminucion del capital humano disponible para actividades
productivas clave. Ademas, se sefiala que la mortalidad temprana causada por el virus
tiene un impacto directo sobre la inversion nacional e internacional, ya que las empresas
enfrentan una mayor rotacion de personal, pérdida de conocimiento acumulado y aumento
de costes relacionados con la formacion de nuevos empleados. Nyaga et al. subrayan la
insuficiencia de las campafas de sensibilizacion y prevencion, las cuales han resultado
poco efectivas para frenar la expansion de la epidemia, y advierten que la falta de
financiamiento adecuado para tratamientos médicos compromete aun mas la capacidad
del pais para proteger su fuerza laboral y sostener el crecimiento economico. En
definitiva, este estudio ofrece un diagndstico con datos concretos sobre los desafios que
plantea el VIH/SIDA para la economia keniata, reforzando la necesidad de politicas
publicas centradas en la salud y el desarrollo humano como bases fundamentales para un

crecimiento econdmico.

En esta linea de investigacion, el informe del National AIDS Control Council (NACC,
2006) constituye un analisis profundo de la forma en que el VIH/SIDA ha afectado a la
productividad y los sectores clave de la economia keniana. A través de encuestas a
hogares y datos de instituciones publicas y privadas, el estudio muestra que, en el sector
agricola, que representa el 30% del PIB y emplea al 80% de la fuerza laboral, la pérdida
de trabajadores infectados y el desplazamiento de tiempo productivo hacia el cuidado de
enfermos han reducido significativamente la producciéon. Ademds, en los hogares
encabezados por mujeres, el impacto es alin mas severo: el 65% de los adultos que viven
con VIH en Kenia son mujeres, lo que intensifica las responsabilidades del cuidado, la
pérdida de ingresos y la pobreza estructural. El estudio detalla que la carga de morbilidad
obliga a muchas familias a vender activos productivos, como ganado o tierras, para cubrir
los costos médicos, lo que perpettia los ciclos de vulnerabilidad econémica y reduce la
capacidad de recuperacion de las comunidades afectadas. Se estima que hasta un 30% de
la mano de obra agricola se ha visto afectada por la epidemia, alterando la produccion de

alimentos y contribuyendo a la inseguridad alimentaria en zonas rurales.
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Por su parte, la tesis de Ramona Bruhns (2006) introduce una perspectiva historica y de
largo plazo que amplia los hallazgos de las tesis anteriores. Bruhns usa un modelo de
crecimiento calibrado con datos historicos (1920-2000) para demostrar que los efectos
del VIH/SIDA no se limitan al corto plazo, sino que persisten durante generaciones. Sus
simulaciones proyectan que la incidencia de trabajo infantil se duplica en algunos
periodos como respuesta a la pérdida de ingresos de los hogares, mientras que la inversion
en educacion se reduce de forma cronica, debilitando la formacion de capital humano.
Ademés, Bruhns calcula que el PIB per capita decrece a tasas mas lentas durante décadas
posteriores a la expansion de la epidemia, y que incluso en escenarios de reduccion de la
prevalencia, los efectos sobre la productividad y la cohesion social mantienen un peso

importante sobre el crecimiento potencial de Kenia.

La revision de estas tesis académicas (sintetizada en la Tabla 1) permite observar que el
VIH/SIDA presenta una profunda amenaza al desarrollo sostenible de Africa
Subsahariana. En Kenia, los efectos del virus repercuten de manera transversal a los
sectores clave de la economia, haciendo evidente la necesidad de politicas publicas que

frenen los contagios.

Este trabajo se inserta en dicha linea de investigacion al cuantificar empiricamente el
impacto de la prevalencia del VIH sobre el PIB per cépita. Asimismo, la metodologia
adoptada permite aislar el efecto del VIH controlando por otras variables estructurales, lo
cual representa un avance respecto a trabajos anteriores que analizaban relaciones entre
dos variables o no incorporaban indicadores institucionales. Ademas, la encuesta

internacional sobre percepciones sociales enriquece el enfoque habitual de la literatura.

Este trabajo se inserta dentro de un campo de estudio que ha cobrado mas importancia en
las ultimas décadas: la relacion entre epidemias de salud publica y el desempeio

econdémico en paises en vias de desarrollo.
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Tabla 1: Estado de la cuestion

Autor y afio Titulo Universidad Objetivo Metodologia Hallazgos Pais /
/ Institucién Regién
Were y Nafula | Macroeconomic Impact of | KIPPRA Cuantificar el efecto del | Modelo econométrico | Reduccion del PIB en 2,6 puntos | Kenia
(2003) HIV/AIDS in Kenya using VIH/SIDA sobre el | (por sectores clave) porcentuales anuales y de la productividad
KIPPRA-Treasury Macro crecimiento econdémico laboral en 7,5%; caida en la inversion,
Model mediante un modelo exportaciones y consumo. Impacto mas
macroeconémico severo en hogares rurales.
Nyaga, R. K et | HIV/AIDS in Kenya: A | KIPPRA Revisar el impacto | Revisiéon documental Impacto negativo en la productividad Kenia
al., (2004) Review of Research and econémico y social del | y analisis de politicas laboral y sectores clave como agricultura,

Policy Issues VII/SIDA educacion y salud; prevalencia urbana
superior a la rural; falta de campanas
efectivas y financiamiento insuficiente
para tratamientos.

National Estudio sobre el impacto del | Consejo Analizar el impacto del | Encuestas a hogares y | Reduccion de la produccion agricola (30% | Kenia

AIDS Control | VIH/SIDA en sectores clave | Nacional de | VIH/SIDA en la | recopilacion de datos | del PIB), aumento de la pobreza en hogares

Council de la economia keniana Control del | productividad y la economia, | institucionales encabezados por mujeres y venta de

(NACC, 2006) SIDA con foco en hogares y activos productivos para cubrir costos
(NACC) comunidades médicos.

Ramona Impacto histérico y de largo | Universidad | Analizar los efectos del | Modelo de | Aumento del trabajo infantil, reduccion | Kenia

Bruhns (2006) | plazo del VIH/SIDA en el | de Yale VIH/SIDA en el crecimiento | crecimiento calibrado | cronica de la inversion en educacion, caida

crecimiento economico y la

formacion de capital humano

econdémico y la inversion a

largo plazo

con datos historicos

(1920-2000)

prolongada del PIB per capita y menor

formacion de capital humano y social.
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Capitulo 4

Metodologia
4.1 Introduccion

Este capitulo detalla la metodologia que se ha empleado para llevar a cabo el analisis
economico cuantitativo. El anélisis se basa en la premisa de que la prevalencia del VIH
tiene efectos directos e indirectos sobre los distintos sectores de la economia. Se
estructura en varias secciones que incluyen la metodologia del modelo econdmico
utilizado, la justificacion de las variables seleccionadas y el proceso de realizacion de la

encuesta.

La regresion lineal multiple es una herramienta adecuada para evaluar el impacto de las
distintas variables, permitiendo aislar los efectos del VIH sobre la economia, al mismo
tiempo que se controlan otros factores relevantes como el capital humano, el gasto

gubernamental y la corrupcion en el pais.

La encuesta complementaria sobre percepciones sociales del VIH tiene como objetivo
captar las opiniones, el nivel de conciencia y los estigmas percibidos internacionalmente

respecto al virus.

4.2 Metodologia del modelo economico

4.2.1. Regresion lineal multiple como herramienta de analisis

Laregresion lineal multiple es una técnica estadistica que analiza como varia una variable
dependiente en funcion de varias independientes. En este estudio, el PIB per cépita de

Kenia es la variable dependiente, mientras que las independientes incluyen la prevalencia
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del VIH, capital humano, corrupcion, ayuda internacional y gasto en VIH. Esta técnica
permite estimar el efecto especifico del VIH en el PIB, controlando el impacto de otros

factores, y facilita predicciones sobre las relaciones entre estas variables (Gujarati, 2011,

p. 2).

En términos practicos, el modelo de regresion multiple se expresa de la siguiente forma:
PIBt = 0 + BIVIHt + f2CHt + P3ICt + B4AEIt + BSGGVt + et

Donde:

e PIBt: crecimiento anual del PIB de Kenia en el periodo t,

e VIHt: prevalencia del VIH en el mismo periodo,

e CHLt: capital humano,

e ICt: indice de corrupcion,

e AEIt: ayuda econdmica internacional,

e GGVt: gasto gubernamental en VIH,

e B0: interseccion (constante)

e Pi: coeficientes que miden el impacto de cada variable independiente

e ct: término de error.

Se adoptd una estrategia de crear cinco modelos donde en cada uno se anadi6 una variable
nueva, con el objetivo de observar como se modificaban los coeficientes y su significancia

estadistica a medida que se introducian nuevas variables:

e Modelo 1: Solo incluye la prevalencia del VIH.

e Modelo 2: Se afiade el capital humano.

e Modelo 3: Se incorpora el indice de corrupcion.

e Modelo 4: Se afiade el gasto gubernamental especifico en VIH.

e Modelo 5: Se suma la ayuda internacional en VIH.

La evaluacion de cada modelo se realiz6 mediante el coeficiente de determinacion (R?),
los valores p asociados a cada variable y los errores estandar de los coeficientes. Se
observaron incrementos progresivos del R? conforme se anadian variables, ya que el

modelo se iba haciendo mas explicativo.

40



4.2.2. Uso de SPSS

El uso de SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) se justifica por su
accesibilidad, su entorno intuitivo y su eficacia para llevar a cabo andlisis estadisticos
complejos sin necesidad de programacion. Su interfaz grafica facilita la gestion de datos,

la construccion de modelos y la interpretacion de resultados.
4.3 Descripcion de variables para el modelo economico

e Variable dependiente: PIB Per Cépita de Kenia (anual).
e Variables independientes:
o Prevalencia del VIH: Impacto en la salud de la poblacion y la economia.
o Capital humano: Reduccion de la productividad laboral y efectos en la
educacion.
o Indice de corrupcién: Influencia en la gestion de fondos y politicas
sanitarias.
o Gasto gubernamental en VIH: Evaluacion de la eficiencia en el uso de
recursos publicos.
o Ayuda econémica internacional: Contribucion de organismos

internacionales.

4.3.1. Variable dependiente: PIB per capita de Kenia

Esta variable se en términos constantes y esta expresada en ddlares estadounidenses. Este
indicador representa el valor total de los bienes y servicios producidos por la economia,

dividido entre la poblacion del pais, lo que permite aproximarse al nivel medio de riqueza

por habitante (Bloom & Canning, 2000, p. 1207).

El uso del PIB per capita en lugar del PIB total ajusta el enfoque hacia el bienestar
promedio de la poblacion. Los datos fueron obtenidos del portal Datosmacro (Expansion),
que recoge informacion de organismos internacionales como el Fondo Monetario
Internacional (FMI) y el Banco Mundial. Esta variable se normaliza con el logaritmo

neperiano.
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4.3.2. Variables Independientes

La prevalencia del VIH se refiere al porcentaje de la poblacion que vive con el virus en
un determinado periodo de tiempo. Se obtuvo de la base de datos de Our World in Data,
la cual utiliza estadisticas oficiales reportadas por el programa conjunto de las Naciones

Unidas sobre el VIH/SIDA (UNAIDS), y esta reflejada en %.

El capital humano se refiere a la calidad y el nivel de las habilidades, conocimientos y
capacidades de la fuerza laboral en una economia. La medicion del capital humano se
basa en el Indice de Capital Humano por Persona desarrollado por Jorgenson y Vu y
publicado por la Reserva Federal de St. Louis (FRED). Este indice, que no tiene un valor
maximo predeterminado y empieza en cero, estima el capital humano acumulado por
persona empleada ajustando por edad, educacion y participacion laboral, y representa una
innovaciéon metodoldgica reciente en la medicion de capacidades productivas en la

economia. Los datos utilizados cubren el periodo 2010-2019.

Limitacion metodolégica: No se dispone de datos consistentes y actualizados del indice

de capital humano para el periodo 2020-2023.

Elindice de corrupcion refleja el nivel de corrupcion dentro de un pais, evaluando cémo
las practicas corruptas afectan la gestion de recursos publicos y las politicas
gubernamentales (Gupta et al., 2002). En términos econémicos, la corrupcion se suele
asociar al desvio de recursos que podrian ser utilizados para el desarrollo de
infraestructura, educacion y otros sectores productivos.'® La corrupcion se incluye como
una variable estructural que puede afectar el crecimiento econdomico mediante la
distorsion en la asignacion de recursos publicos y la eficiencia institucional. Se utiliz6 el
indice de percepcion de corrupcion de Our World in Data, que varia entre 0 (no hay
corrupcion) y 1 (maxima). Este indicador deriva de multiples fuentes institucionales,

entre ellas el Indice de Gobernanza Mundial del Banco Mundial.

El gasto gubernamental en VIH se refiere a los recursos publicos destinados a financiar

la prevencion, el tratamiento y la gestion del VIH. Este gasto refleja el compromiso del

16 indice de Corrupcion: El Indice de Percepcion de la Corrupcién (IPC) es una clasificacion anual
publicada por Transparencia Internacional, que mide la percepcion de la corrupcion en el sector publico de
los paises. Se basa en encuestas a expertos y empresarios, y tiene como objetivo evaluar el grado de
transparencia y eficiencia de la gestion publica.
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gobierno con la lucha contra el virus y la proteccion de la salud de la poblacién. Una
inversion eficiente puede reducir la carga econdmica del virus al disminuir la prevalencia
y aumentar su prevencion. Sin embargo, un uso ineficaz de los recursos puede resultar en

un impacto limitado en la reduccion del VIH (Avila, C.etal., 2013).

La ayuda econdmica internacional se refiere a los fondos proporcionados por
organismos internacionales, gobiernos extranjeros y ONGs extranjeras para financiar la
lucha contra el VIH. La ayuda externa juega un papel crucial en la mejora de los servicios
de salud y en la implementacion de programas de prevencion y tratamiento del VIH. Esta
variable se considera relevante porque los flujos de ayuda internacional pueden aliviar la
carga economica del VIH al financiar tratamientos, programas educativos y de prevencion

(Youde, J., 2010, p.524).

Proxy metodolégico: Dado que los datos especificos de gasto del gobierno y ayuda
internacional en VIH/SIDA solo estan disponibles para el periodo 2017-2019, se ha
calculado un promedio de estos tres afos y se ha utilizado como variable proxy para el
resto del periodo (2010-2023) creando una base de datos propia. Aunque esta
aproximacion no capta las variaciones anuales, se justifica en la estabilidad relativa
observada en las politicas publicas de salud de Kenia durante ese tiempo. Esta estrategia
permite incorporar una dimension crucial del impacto financiero del VIH sin

comprometer la completitud del modelo.

4.4 Pasos previos al modelo econdmico y sus limitaciones

4.4.1 Exploracion de datos

El primer paso consiste en una exploracion exhaustiva de los datos, utilizando estadisticas
descriptivas basicas (media, desviacion estdndar, minimos y maximos) para comprender
la distribucion de las variables del estudio. Se ha prestado méas atencion a la distribucion

del PIB per céapita, por ser la variable dependiente.

Se construy6 una matriz de correlacion utilizando los coeficientes de Spearman, en lugar
de los de Pearson, debido a que determinadas variables presentan desviaciones respecto
a su normalidad. Este andlisis preliminar también facilitd la deteccion de posibles
redundancias entre variables, aspecto util para el control de la multicolinealidad en etapas

posteriores. A su vez, antes de los modelos, se llevd a cabo la evaluacion de linealidad
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(relacion lineal entre las variables independientes y la dependiente) y la

heterocedasticidad (varianza constante).

4.4.2 Preprocesamiento de datos

Antes de la implementacion del modelo, se llevo a cabo una limpieza y transformacion

de los datos para garantizar la calidad del analisis. Este proceso incluyo:

o Tratamiento de valores atipicos: no se identificaron valores extremos. Aunque,
si se han normalizado con logaritmo neperiano las variables computadas en
millones de ddlares como el gasto gubernamental y la inversion internacional, y
el PIB per cépita.

o Tratamiento de valores faltantes: Se reemplazaron los valores faltantes
haciendo la media de los valores disponibles para el gasto gubernamental y la

inversion internacional (Little, & Rubin, 2019).

4.4.3 Verificacion de supuestos del modelo

Antes de implementar la regresion lineal multiple, se verificaron los supuestos clasicos
del modelo. La normalidad del PIB per capita, como variable dependiente, se evaluo

mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

La linealidad entre las variables explicativas y el PIB per céapita se evalué mediante
graficos de dispersion y residuos estandarizados. Asimismo, la multicolinealidad se
analizd mediante el célculo del Factor de Inflacién de la Varianza (VIF) para cada

variable.

La heterocedasticidad se evalué mediante la prueba de Breusch-Pagan, para identificar la
variacion en los errores y la independencia de los errores se analizo mediante la prueba

de Durbin-Watson, para analizar la autocorrelacion en los residuos.

Adicionalmente, con el fin de reforzar la validez empirica del andlisis y explorar la
relacion entre la prevalencia del VIH y el PIB per cépita, se incorpor6 un analisis
complementario mediante la prueba U de Mann-Whitney. Esta técnica resulta ttil cuando
no se cumplen plenamente los supuestos de normalidad en las variables (habitual en datos

economicos y de salud publica). En este caso, se compararon los niveles de PIB per capita
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(en logaritmos) entre dos grupos definidos seglin si su prevalencia de VIH se encontraba

por encima o por debajo del valor promedio.

4.4.4 Limitaciones del modelo

La regresion lineal multiple no puede capturar efectos causales directos de manera
perfecta, ya que existen otras variables no incluidas en el modelo que podrian influir en
los resultados. Por otro lado, la limitacion al acceso de datos, la transparencia, hace que
la muestra sea pequefia (14 observaciones). La presencia de cierta multicolinealidad es

también algo a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados.

4.5 Metodologia de la encuesta

Para complementar el analisis, se disefid una encuesta digital centrada en las percepciones
sociales del VIH y su impacto global, con especial atencion a la relacion percibida entre
el virus y el desarrollo econdmico. La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante un
muestreo no probabilistico por bola de nieve (snowball sampling), una técnica que
consiste en enviar la encuesta inicialmente a un grupo reducido de personas para que la
compartan con sus propios contactos. Este muestreo es ampliamente utilizado en estudios

de ciencias sociales cuando no se dispone de una muestra definida.

Gracias a este método, se obtuvieron respuestas de personas residentes en distintos paises,
con una mayor concentracion en Espana y Estados Unidos, lo que aporta una perspectiva
internacional util para contrastar la dimension local del caso keniata con percepciones
globales. La encuesta fue anénima, y como medida de control de calidad de los datos se
incluyé una pregunta de control (2+3=?) para asegurar la atencién del encuestado,
eliminando las respuestas incorrectas, ya que el fallo de esta pregunta muestra que el

encuestado esta respondiendo aleatoriamente.
El cuestionario incluyo preguntas cerradas y una abierta que abordaban temas como:

e Elnivel de informacion sobre el VIH y su situacion actual a nivel mundial

o El estigma hacia personas con VIH

e Larelacion entre VIH y crecimiento econdmico percibida

e Opiniones sobre la inversion de paises desarrollados en programas de salud en

paises como Kenia
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Todas las preguntas de la encuesta fueron formuladas tanto en inglés como en espafiol,
sin embargo, por el idioma de este trabajo los resultados se han analizado en espaiiol.
Primero se ha hecho una breve limpieza, dejando todas las respuestas en espafiol y
asegurandome de que los nombres de los paises de referencia fueran iguales. Por ejemplo
“Pert1” que “peru”, o “ESPANA” que “Espaiia”, o “Estados Unidos”, “EEUU” o “USA”.
Tras revisar la constancia de las respuestas, se eliminé la respuesta del participante que
no dio consentimiento de sus datos y aquellas personas que no respondieron bien la
pregunta de chequeo (“3+2”), ya que indica que probablemente estuvieran respondiendo
de manera aleatoria a la encuesta. Una vez limpio, los resultados han sido analizados en

Python.

Entre los participantes que permitieron el uso de sus datos y respondieron bien a la
pregunta de chequeo hay 87 respuestas. Entre las residencias de los participantes (no la
nacionalidad, aunque puede coincidir) encontramos los siguientes paises: Alemania (1),
Colombia (1), Espaiia (50), Estados Unidos (17), Francia (1), India (1), Kenia (2), Nigeria
(2), Peru (7), Reino Unido (3) y Venezuela (2).
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Capitulo 5

Analisis econométrico y resultados de la encuesta

5.1 Introduccion

Este capitulo expone los resultados del modelo econométrico, interpretando los

coeficientes obtenidos y evaluando los supuestos estadisticos de éste.

5.2 Preparacion de datos y variables

El analisis econométrico desarrollado en este estudio se basa en datos anuales para el

periodo 2010-2023. A continuacién, se describen las variables utilizadas y sus

respectivas fuentes de datos en la tabla 2. Las variables se describen en la metodologia.

Tabla 2: Fuentes utilizadas para el analisis economico

Variables | Unidad/Escala Fuente Principal Links Fuentes
PIB Per USD millones Datosmacro - Expansion https://datosmacro.e
Capita (% xpansion.com/pib/ke
crecimiento) Ln nia
VIH Porcentaje (%) Our World in Data - HIV https://ourworldindat
(prevalencia a.org/hiv-aids
adultos +15)
Capital Indice sin tope FRED — Human Capital Index https://fred.stlouisfed
Humano (>=0) .org/series/HCIYISK
EA066NRUG
Corrupcion Indice (0-1) Our World in Data - Corruption https://ourworldindat
a.org/corruption
Gasto USD millones WHO - Health Accounts https://apps.who.int/
Gobierno nha/database/Select/I
VIH Ln ndicators/en
Ayuda USD millones WHO - Health Accounts https://apps.who.int/
Internacional nha/database/Select/l
VIH Ln ndicators/en
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https://datosmacro.expansion.com/pib/kenia
https://datosmacro.expansion.com/pib/kenia
https://datosmacro.expansion.com/pib/kenia
https://ourworldindata.org/hiv-aids
https://ourworldindata.org/hiv-aids
https://fred.stlouisfed.org/series/HCIYISKEA066NRUG
https://fred.stlouisfed.org/series/HCIYISKEA066NRUG
https://fred.stlouisfed.org/series/HCIYISKEA066NRUG
https://ourworldindata.org/corruption
https://ourworldindata.org/corruption
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en
https://apps.who.int/nha/database/Select/Indicators/en

Tabla 3: Analisis Descriptivo

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PIB Per Capita Ln 14 | 7.20057414 7.50019776 7.33858218 0.093550373
VIH 14 0.0325 0.0560 0.044714 0.0075949
Capital Humano 11 2.166 2.347 2.25482 0.057768
Corrupcién 14 0.513 0.657 0.58986 0.042111
Gasto Gobierno VIH Ln 14 | 5.14166356 5.41164605 5.29851175 0.054265525
Ayuda Internacional VIH Ln| 14 | 6.21660610 6.31896811 6.27514485 0.020586153
Valid N (listwise) 11

Las variables analizadas tienen rangos acotados y medias cercanas a sus valores extremos,
reflejando asi una distribucion concentrada, como se observa en la Tabla 3. Por ejemplo,
el PIB per cépita (en logaritmo natural) varia entre 7.20 y 7.50, con una media de 7.34 y
una desviacion estdndar baja (0.09), lo que indica estabilidad entre las observaciones. La
prevalencia del VIH muestra un rango mas amplio (0.0325 a 0.0560), aunque su media
(0.0447) y desviacion estandar (0.0076) siguen siendo moderadas. El capital humano y la
variable de corrupcidon también muestran medias centradas dentro de sus respectivos
rangos, con baja dispersion. En cuanto al gasto gubernamental y la ayuda internacional
en VIH, presentan rangos estrechos y desviaciones estdndar reducidas, lo que sugiere
valores relativamente consistentes. En conjunto, estas estadisticas reflejan un conjunto de

datos con variabilidad controlada y bien delimitada.

Se han adoptado criterios metodoldgicos cuidadosos para asegurar la calidad y

comparabilidad de los datos (normalizacion, tratamiento de valores faltantes).

5.3 Evaluacion de supuestos del modelo

Antes de proceder con la estimacion del modelo, se llevo a cabo un andlisis preliminar
para comprender las relaciones entre variables, evaluar la estructura de los datos y
garantizar el cumplimiento de los supuestos estadisticos fundamentales explicados en la
metodologia. Asimismo, se ha examinado el supuesto de normalidad de la variable
dependiente (PIB per cépita) como condicidn relevante en el contexto de una muestra
reducido. Estos procedimientos permitieron identificar patrones, anticipar posibles

problemas técnicos y sentar las bases para la correcta interpretacion de los resultados.
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5.3.1 Analisis de correlacion: Spearman

El andlisis de correlacion permite evaluar la fuerza y direccion de la relacion entre
variables, para identificar patrones importantes y detectar posibles problemas de

multicolinealidad.

En este estudio, se opto por aplicar la correlacion de Spearman. A diferencia de Pearson,
que evalua relaciones lineales y requiere que los datos sean normales. Spearman permite
capturar la fuerza y direccion de asociaciones que pueden no ser evidentes con otros

métodos de correlacion, ofreciendo un resultado més real y una mayor tolerancia a valores

atipicos.
Tabla 4: Correlacion de Spearman entre las variables de estudio
Spearman’s rho PIB Per Capita Ln VIH Capital Corrupcién Gasto Ayuda
Humano Gobierno Internacional
VIH Ln
3*PIB Per Capita Ln 1.000 —.996** 909+ —. 884+ 174 113
<.001 <.001 <.001 551 700
14 14 11 14 14 14
3*VIH —.996+ 1.000 —.864 853+ —.138 -
0
7
0
<.001 <.001 <.001 .639 811
14 14 11 14 14 14
3*Capital Humano 909+ —.864+ 1.000 —.924+ .358 .266
<.001 <.001 <.001 279 429
11 11 11 11 11 11
3*Corrupcion —.884+ 853+ —.924+ 1.000 —.135 151
<.001 <.001 <.001 .645 .607
14 14 11 14 14 14
3*Gasto Gobierno VIH 174 —.138 358 —.135 1.000 -
Ln .
3
3
6
551 .639 279 645 .240
14 14 11 14 14 14
3*Ayuda Internacional 113 —.070 .266 151 —.336 1.0
VIH Ln 700 811 429 .607 .240 00
14 14 11 14 14
14

Notas: Correlacion significativa al nivel 0.01 (bilateral).

El andlisis de correlacion evidencia una fuerte relacion negativa entre el PIB y la
prevalencia del VIH (p =-0.996, p < 0.001), asi como entre PIB y niveles de corrupcién
(p =-0.884, p < 0.001). A su vez, el capital humano muestra una asociacion positiva
significativa con el PIB (p = 0.909, p < 0.001). No se identificaron correlaciones
significativas entre el PIB y las variables de gasto o ayuda internacional vinculadas al

VIH. Ademas, se observaron correlaciones elevadas entre algunas variables
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independientes, lo que sugiere la posible presencia de multicolinealidad, aspecto que seré

abordado en el analisis de regresion posterior.

5.3.2 Evaluacion del supuesto de normalidad: distribucion del PIB per
capita

Uno de los supuestos fundamentales es que los residuos del modelo estén distribuidos
normalmente, ya que puede afectar la validez de los intervalos de confianza y la

significacion estadistica. En este analisis, basado en una muestra de14 observaciones,

resulta especialmente importante verificar este supuesto.

Para evaluar la normalidad de la variable PIB, se aplicaron dos pruebas cominmente

utilizadas en analisis estadisticos, ambas disponibles en el entorno SPSS:

e Kolmogorov-Smirnov

e Shapiro-Wilk

Ambas contrastan la hipétesis nula de que los datos proceden de una distribucion normal.
Un valor de significancia (Sig.) superior a 0.05 indica que no existen evidencias

suficientes para rechazar la hipdtesis de normalidad.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

o Kolmogorov-Smirnov: estadistico = 0.155, Sig. = 0.200
e Shapiro-Wilk: estadistico = 0.927, Sig. = 0.281

Tabla 5: Test de normalidad de PIB Per Capita (Ln)

2% Kolmogorov-Smirnov’ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PIB Ln 0.155 14 0.200+ 0.927 14 0.281

Dado que los valores de significancia en ambas pruebas son superiores a 0.05, se concluye
que no hay evidencia estadistica para rechazar la normalidad de los datos del PIB per
capita (la muestra sigue una distribucion normal). Garantizando una mayor fiabilidad en

la estimacion de los coeficientes y resultados.
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5.3.3 Evaluacion de la linealidad y homocedasticidad

Para evaluar la linealidad, se evaluaron las estadisticas descriptivas de los residuos
estandarizados. La media de los residuos se encuentra proxima a cero (0.0022), con un
rango relativamente equilibrado entre -0.033 y 0.035, lo que respalda la validez de este
supuesto. Si bien estos resultados no permiten confirmarlo de forma concluyente, no
evidencian desviaciones graves respecto a la linealidad. El histograma de los residuos
estandarizados presenta una distribucion sin presencia de asimetrias marcadas, con una

media normal de 0.09 (Ilustracion 13).

Tabla 6: Estadisticas de residuos

Minimum Maximum Mean Std. Deviation N
Predicted Value 7.20511341 7.48017740 7.33635861 0.091181193 14
Residual -0.033165302 0.035348173 0.002223573 0.018808015 14
Std. Predicted Value -1.376 2.481 0.464 1.278 14
Std. Residual -1.358 1.447 0.091 0.770 14
9 Dependent Variable: PIB Per Capita Ln.® Linear Regression through the Origin.
Histogram
Dependent Variable: PIB Per Capita Ln
Mean = 0.09

Std. Dev. = 0.770
N=14

Frequency

0.0 0.5 1.0 15

-15 -1.0 -0.5

Regression Standardized Residual

Iustracion 13: Histograma de la estadistica de residuos del PIB Per Capita (Ln)
Elaboracion propia. Fuente de analisis: SPSS.

La homocedasticidad (varianza constante de los errores) es otro supuesto central para la

validez de los resultados. Para explorar este supuesto, se analizo el grafico de dispersion
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entre los valores predichos estandarizados y los residuos estandarizados. La desviacion
estandar de los residuos fue baja (0.0188) y los valores extremos se mantuvieron dentro
de un rango moderado (de -1.358 a 1.447), sin indicar comportamientos anémalos. El
grafico de dispersion (Ilustracion 14) mostrd una nube de puntos distribuida de forma
relativamente aleatoria y simétrica respecto al eje horizontal, sin presencia de patrones
sistematicos, formas de embudo ni abanico. Esto sugiere que no hay evidencia visible de

heterocedasticidad en el modelo.

Scatterplot
Dependent Variable: PIB Per Capita Ln

1.5 -] -]
1.0
0.5
0.0

-0.5

-1.0

Regression Standardized Residual

-1.5

-2 -1 0 1 2 3

Regression Standardized Predicted Value

Ilustracion 14: Diagrama de dispersion de residuos del PIB Per Capita (Ln)

Elaboracion propia. Fuente de analisis: SPSS.

Sin embargo, si se han observado ciertas correlaciones elevadas entre algunas variables
independientes, lo que sugiere la posible presencia de multicolinealidad. Esta situacion
es relativamente comun en estudios del &mbito del financiamiento y politicas publicas. Si
bien los resultados globales del modelo son validos, es importante sefialar que la
multicolinealidad puede afectar la precision de los coeficientes, dificultando la
interpretacion aislada de los efectos de algunas variables. Por ello, los resultados deben

interpretarse con cuidado sabiendo que hay cierta presencia de multicolinealidad.
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5.4 Resultados del modelo de regresion e interpretacion de los
resultados

La estrategia empleada consistio en introducir progresivamente las distintas variables

explicativas, para observar la evolucion de la relacion entre el VIH y el desarrollo

econdémico.

Tabla 7: Resultados de los diferentes modelos de regresion
Variables Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3 Modelo 4 Modelo 5
VIH -12.235+ -9.008++* -8.952+ -8.94 5%+ -8.905+++

0411 0.515 0.518 0.420 0.233
Capital Humano 0.327+ 0.385+ 0.373+ 0.392++

0.052 0.077 0.063 0.350
"Indice de Corrupcion 0.142 0.119 0.173+
0.143 0.116 0.066
Gasto Gubernamental 0.046 0.073*
0.022 0.014
Ayuda Internacional 0.142+
0.037

Constante 7.886 6.993% 6.775% 6569+ 5,460

0.19 0.138 0.259 0.231 0.317

Notas: Error estandar debajo de cada coeficiente.
**p<0.001, *p <0.01, p<0.05

El anélisis empirico de los modelos de regresion lineal muestra una evolucion interesante
y reveladora sobre el papel que desempefia la prevalencia del VIH en la economia de
Kenia. La logica de estimacion progresiva, en la que se van incorporando gradualmente
nuevas variables explicativas, permite observar como el efecto inicial del VIH sobre el
PIB per cépita se transforma al introducir dimensiones estructurales clave. Esta estrategia
no solo permite medir la robustez del impacto estimado, sino también descubrir hasta qué
punto dicho efecto esta condicionado por otros factores presentes en el entorno

socioecondémico.

El primer modelo parte de una formulacion bésica, en la que tnicamente se considera la
prevalencia del VIH como variable explicativa del PIB per cépita. Sorprendentemente,
el resultado inicial muestra un coeficiente negativo, elevado y estadisticamente muy
significativo (—12.235, p < 0.001). Esto sugiere que, en ausencia de otras variables,
un incremento de un punto porcentual en la prevalencia del VIH esta asociado con
una reduccion del 12.2% en el PIB per capita. Este resultado es muy elevado, pero es

que este modelo no tiene en cuenta ninguna otra variable, por lo tanto, no muestra la

realidad.
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En el segundo modelo, al introducir el capital humano como variable de control, el
efecto atribuido al VIH se reduce significativamente (de —12.235 a —9.008), aunque
sigue siendo negativo y significativo al 1%. Lo mas interesante es la aparicion de un
coeficiente positivo y significativo para el capital humano (0.327, p < 0.001), lo que
indica que el nivel educativo de la poblacion keniana juega un papel clave como motor
del desarrollo econémico. Una mayor formacion de la poblacion no solo mejora la
productividad individual, sino que también parece mitigar parte del impacto negativo del
VIH sobre el crecimiento econdémico. Es decir, donde hay mas capital humano, el efecto
destructivo del VIH sobre la economia se amortigua. La educacion no solo actia como
una herramienta de mejora individual, sino como un mecanismo colectivo de

resiliencia frente a shocks estructurales, como puede ser una epidemia.

En el modelo siguiente, se afiade la calidad institucional, medida a través del indice de
corrupcion. Aunque sus efectos no son inmediatamente significativos, se percibe una
ligera tendencia a la moderacion del impacto del VIH (aumento del 1% de VIH se

traduce en la disminucion de 8,9% del PIB per capita).

En el modelo 4, el coeficiente asociado a la corrupcion comienza a cobrar relevancia y se
observa que, a medida que se tiene en cuenta el entorno institucional, el efecto directo del
VIH se estabiliza. Esto sugiere que la influencia del VIH sobre el PIB no opera de
manera directa o aislada, sino que esta fuertemente mediada por el tipo de
instituciones que gobiernan y regulan la vida economica. Aunque ni el gasto

gubernamental ni el indice de corrupcion son significativos en este modelo.

Finalmente, en el modelo 5, se incorpora la ayuda internacional destinada a combatir el
VIH, alcanzando su versidbn mas completa. Sin embargo, la entrada de estas nuevas
variables genera que tanto el indice de corrupcion como la inversion internacional sean
menos significativas, pero el gasto gubernamental pase a un 5% de importancia. Se
observa que a medida que se introducen variables, la relacion positiva entre el PIB per
capita y el indice de corrupcion se va volviendo menos significativa. Este modelo nos
indica que un aumento de un 1% de la prevalencia del VIH, supone la disminucién de un
8,9% del PIB per cépita. Hay que matizar esto, teniendo en cuenta que existe cierta
multicolinealidad en el modelo, y que hay muchas variables que influyen que no se estan

teniendo en cuenta. En términos simples, si se puede concluir que la prevalencia del VIH
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si tiene una relacion negativa significativa con el PIB per cépita, pero teniendo en cuenta

mas variables el efecto seria menor que el 8,9%, lo cual tiene sentido.

En conjunto, estos resultados dibujan una historia compleja pero coherente. E1 VIH tiene
un efecto negativo significativo sobre el desarrollo econdmico de Kenia, pero este efecto
se ve matizado, explicado y en parte absorbido por variables estructurales como la
educacion y la calidad institucional. Lo que comienza como una relacion fuerte y directa
termina revelandose como un fendmeno mas sistémico, donde el verdadero desafio no es
solo reducir la prevalencia del VIH, sino construir una sociedad capaz de resistir sus
consecuencias econdémicas a través de la inversion social, el fortalecimiento

institucional y la cooperacion internacional.

5.5 Analisis adicional: Prueba U de Mann-Whitney

Para complementar los resultados obtenidos, se decidid incorporar un analisis no
paramétrico adicional. Esta estrategia responde a la necesidad de verificar, desde otra
perspectiva metodoldgica, el objetivo del andlisis. Dado que los datos econémicos y de
salud publica a menudo presentan distribuciones no normales, la prueba U de Mann-
Whitney resulta especialmente adecuada para este proposito, ya que permite comparar la

media de dos grupos independientes sin asumir normalidad.

Tabla 8: Resultados del test de Mann-Whitney U para el PIB Per Capita (Ln)
segun la prevalencia de VIH.

Estadiistico Valor
N total 14

Mann—Whitney U 0.000
Wilcoxon W 28.000
Estadistico Z -3.130
Error estandar 7.826
Sig. asintotica (bilateral) 0.002
Sig. exacta (bilateral) 0.001
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Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Iustracion 15: Prueba U de Mann-Whitney para el PIB Per Capita (Ln)

Elaboracion propia. Fuente de analisis: SPSS.

En este caso, se construyd una variable dicotomica a partir de la prevalencia de VIH,
dividiendo la muestra en dos grupos: aquellos con un nivel de prevalencia por debajo del
promedio y aquellos con un nivel por encima (promedio entre los datos de este modelo).
Esta clasificacion permite explorar si el hecho de pertenecer a un grupo con alta o baja

prevalencia de VIH estd asociado a diferencias sustanciales en el PIB per capita.

El resultado de la prueba arroj6 un estadistico U = 0, un valor Z = -3.130 y un p-valor
exacto de 0.001, lo que indica una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos. La interpretacion es clara: el grupo con menor prevalencia de VIH presenta

un PIB per capita mas altos que aquellos con una mayor carga de VIH.

Estos hallazgos estan en consonancia con los resultados obtenidos en los modelos de
regresion, y refuerzan la hipotesis central de este trabajo: la prevalencia del VIH tiene

un impacto negativo sobre el desarrollo econémico de Kenia.

La Tabla 8 y la Ilustracion 15 permiten visualizar de forma clara la magnitud de la
diferencia entre ambos grupos. En conjunto, estos resultados validan la relacion negativa
entre VIH y PIB per céapita y subrayan la importancia de abordar esta probleméatica desde

una perspectiva interdisciplinar. Mds alld de sus implicaciones en salud publica, la lucha
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contra el VIH en Kenia debe entenderse como un componente esencial de su estrategia

de desarrollo econdmico sostenible.

5.6 Exploracion de actitudes internacionales hacia el VIH: un
analisis complementario a través de una encuesta

La encuesta aplicada a una poblacion diversa de 87 participantes de diferentes
nacionalidades tiene como objetivo proporcionar una dimension subjetiva y social a la

comprension de la problematica.

5.6.1 Resultados y discusion de la Encuesta

Aunque el VIH ya no ocupa los titulares como lo hacia en los afios 80 y 90, su presencia
entre las personas sigue siendo elevada. Esto quedé claro desde el inicio de la encuesta:
el 95.4% de los participantes cree que el VIH sigue siendo un problema importante
a nivel mundial. Lejos de considerarse una enfermedad superada, todavia se percibe

como un desafio de salud publica.

Pero la percepciéon no se limita al ambito sanitario. Casi tres cuartas partes de los
encuestados (72.4%) reconocen que el VIH afecta negativamente a la economia de un
pais, lo que muestra una conciencia mas amplia de sus consecuencias estructurales. Estos
entienden que el virus no solo impacta la salud individual, sino que repercute en los

sistemas laborales, educativos y sociales.

A pesar del conocimiento generalizado, el estigma sigue muy presente, como se
observa en la Ilustracion 16. El 95.4% afirma que aun existe discriminacion hacia
las personas con VIH. Esta conciencia general no implica, sin embargo, una aceptacion
plena. Al observar las respuestas a si se sentirian comodos trabajando con alguien con
VIH, encontramos matices importantes. Entre estos el 10.3% no se sentirian comodos, el
23% afirma que si pero que mantendrian distancia de las personas contagiadas
(entendiendo asi que si se acercan podrian contagiarse ellos también), mientras que el
66.6% afirma que si se sentirian comodos trabajando con una persona contagiada, sin
ningun matiz. De los 17 encuestados residentes en los Estados Unidos, 8 mantendrian
distancia. Es un dato relevante ya que nos muestra como a pesar de ser la potencia nimero
uno del mundo, hay mucho estigma social hacia esta enfermedad. En el caso de Espana

de los 50 encuestados, 9 preferirian mantener distancia y 2 no se sentirian comodos, la
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proporcion es menor que en Estados Unidos, pero digamos que mas de un 20% siente
estigma hacia las personas con VIH/SIDA. Esto demuestra, la falta de conocimiento
respecto a la enfermedad ya que no se transmite por contacto fisico (hablar, darse la mano,
sentarse al lado, comer juntos, etc.). Otro matiz que destacar, de los dos encuestados de
Venezuela, como de Nigeria, ninguno tiene una respuesta afirmativa sin matices. Nigeria
es uno de los paises con mas VIH/SIDA mundialmente, esta afirmacion puede deberse a

que un alto % de la sociedad estd contagiada.

Estigma por pais de residencia

50 4 Respuesta
No
. Si
EEm Si, pero prefiero mantener distancia

20 4

Numero de respuestas

10 1

Pais de residencia

Ilustracion 16: Estigma por pais de residencia

Elaboracion propia. Encuesta.

Las diferencias también emergen al mirar por grupos de edad (Ilustracion 17). Las
personas entre 18 y 34 afios, aunque en su mayoria afirman no tener problema en trabajar
con alguien con VIH, también concentran una parte importante de las respuestas mas
ambivalentes. Esta paradoja podria explicarse por una mayor exposicion al tema, pero
también por una educacidon incompleta. Aunque, la mayor proporcion de respuestas
negativas y ambivalentes se encuentran en el rango de edad de 25 a 34 afios. Las personas
que vivieron su adolescencia en los afos 80-90, viven una cumbre de la enfermedad donde
muchas personas se contagiaban, por lo tanto, habia mucho mas respeto hacia la
enfermedad, al igual que las personas utilizaban mas métodos anticonceptivos. Las
personas jovenes hoy en dia ya no viven con ese miedo, ya que muy escasas personas a

su alrededor o ninguna estan contagiados del VIH/SIDA. Actualmente, esta habiendo un
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repunte no s6lo del VIH sino de las enfermedades de transmision sexual en general como

la sifilis o el virus del papiloma humano.

Estigma por grupo de edad
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& ©° ¥
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m .
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]
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Iustracion 17: Estigma por grupo de edad

Elaboracion propia. Encuesta.

El nivel educativo, por otro lado, no actiia como barrera definitiva contra el estigma.
Incluso entre quienes tienen educacion universitaria o postgrado, hay respuestas que
expresan preferencia por mantener distancia (Ilustracion 18). El estigma no parece
eliminarse solo con afos de formacion. Incluso al revés como se observa en la [lustracion
18, el mayor porcentaje de personas que mantendrian distancia son universitarios, y de
aquellos que han respondido que no se sentirian cémodos trabajando con una persona con

el virus tienen un postgrado.
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Estigma por nivel de estudios
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Ilustracion 18: Estigma por nivel de estudios

Elaboracion propia. Encuesta.

Cuando se pregunta directamente qué es lo primero que piensan sobre el virus, las
respuestas dibujan una nube densa de conceptos negativos: “enfermedad”,
“transmision”, “sexual”, “muerte”, “sufrimiento”. Algunas palabras mas
esperanzadoras como “vida” o “tratamiento” aparecen, pero sin la fuerza suficiente para
contrarrestar el peso del miedo, la culpa y el rechazo. En esta nube el tamafio de las
palabras es proporcional a las veces que una palabra se repite. La palabra “muerte” es la
segunda, algo que llama la atencion, ya que actualmente hay muchos avances en la
medicina. Muchas personas nombran “Africa” y “Nifios” resaltando la presencia de esta

enfermedad en el continente africano (Ilustracion 19).
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Iustracion 19: Nube de palabras

Elaboracion propia. Encuesta.

Solo una minoria de los encuestados cree que las personas jovenes estan totalmente
informadas sobre el VIH (Ilustracién 20). La mayoria responde que tienen algo de
informacion, pero no suficiente, y un 23% considera que hay una gran
desinformacion. Esta percepcion de desconocimiento afecta la forma en que se sigue
hablando, o evitando hablar, del VIH. El hecho de que muchas personas no se sientan
cémodas trabajando con alguien con VIH refleja la desinformacién ya que no es una
enfermedad que se transfiera por contacto fisico, sino por fluidos (contacto sexual),

sangre (transfusiones) y compartir agujas.

;Las personas jovenes estan suficientemente informadas sobre el VIH?

60

20 1

Numero de respuestas
8

Respuesta

Ilustracion 20: Como de informadas estan las personas jovenes sobre el VIH

Elaboracion propia. Encuesta.

.Y qué dicen los encuestados sobre las causas de propagacion en contextos vulnerables,
como Kenia? La gran mayoria sefala la falta de educacion y prevencion, seguida por
la pobreza estructural. Esto indica que las personas asocian el VIH con desigualdad, no
con decisiones individuales ni culpa. Las tres primeras respuestas van ligadas ya que
suelen ser los paises mas pobres y con més desigualdad, también son aquellos con menos
acceso a tratamiento (Ilustracion 21). Respecto al estigma, es algo que sigue sucediendo

practicamente a nivel mundial.

61



;Qué influye mas en la propagacién del VIH en paises como Kenia?

Numero de respuestas

Respuesta

Ilustracion 21: Principales influencias de la propagacion del VIH

Elaboracion propia. Encuesta.

Finalmente, una de las preguntas mas reveladoras fue sobre la financiacion internacional.
(Deben los paises desarrollados seguir financiando programas contra el VIH fuera de sus
fronteras? ;Y es adecuado que cada pais invierta en prevencion en otras regiones? La
respuesta es clara: la mayoria considera que combatir el VIH es una responsabilidad
global, y que la inversién externa es no solo adecuada, sino necesaria. Solo un grupo
reducido piensa que cada pais deberia ocuparse exclusivamente de sus propios problemas
(Tlustracion 22). De 87 respuestas, 75 ven adecuado que los paises inviertan en financiar
programas de prevencion y tratamiento. SOlo una persona afirma que si es una
responsabilidad global, pero su pais no deberia invertir, y 2 ven inadecuado invertir en

paises en vias de desarrollo.
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Relacion entre financiacion internacional y percepcion de inversion

Beneficios mutuos - 1 3 0

Cada pais por su cuenta - 0 2 2

Responsabilidad global

iDeberian los paises desarrollados financiar?

1] ] 1
Adecuado Beneficios mutuos Inadecuado
¢Tu pais deberia invertir?

Ilustracion 22: Relacion entre la financiacion internacional y percepcion de la
inversion

Elaboracion propia. Encuesta.

5.7 Conclusion

El anélisis realizado a través del modelo de regresion lineal multiple revela de manera
contundente que la prevalencia del VIH tiene una relacion negativa con el PIB Per
Capita en Kenia. Los resultados sugieren que un aumento en la prevalencia del VIH se
traduce, en promedio, en una disminucién considerable del PIB per cépita, lo cual tiene
implicaciones criticas tanto desde el punto de vista sanitario como economico. Este
hallazgo refuerza la hipdtesis de que las epidemias no solo afectan el bienestar social,

sino que también condicionan directamente la capacidad productiva de un pais.

En el Modelo 5, se observa que todas las variables incluidas resultan estadisticamente
significativas, aunque con niveles de influencia diferentes. En particular, el capital
humano presenta una asociacion positiva con el PIB per cépita, lo que respalda la
hipotesis de que la inversion en educacion juega un papel fundamental en la economia.
Un hallazgo llamativo es el comportamiento del indice de corrupcion, cuya relacion con
el PIB per cépita, si bien positiva, resulta significativa al nivel del 5%. Este resultado
puede parecer contradictorio, ya que se esperaria que mayores niveles de corrupcion

estuviesen asociados a un menor crecimiento econdmico. Sin embargo, esto podria
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explicarse, ya que en contextos cierto nivel de corrupcion coexiste con un nivel moderado

de desarrollo, aunque a largo plazo sus efectos tienden a ser perjudiciales.

En cuanto al gasto gubernamental y la ayuda internacional, ambas variables muestran una
relacion positiva con el PIB per céapita. Esto sugiere que una mayor intervencion del
Estado y la recepcion de fondos del exterior pueden traducirse en mejoras en los niveles
de desarrollo econdmico. No obstante, estas relaciones deben interpretarse con cuidado,
ya que su impacto puede depender en gran medida del destino, la eficiencia y la

transparencia con la que dichos recursos son gestionados.

En conjunto, el modelo explica mas del 99.9% de la variacion del PIB per capita (R
Square), lo que indica un poder explicativo muy exacto y convierte este modelo en una
herramienta Util para comprender algunos factores estructurales del crecimiento
econdmico en Kenia. Si bien este R"2 tan elevado puede estar influido por un nimero
reducido de observaciones (14), por la correlacion entre algunas variables y por cierta

presencia de multicolinealidad. Aunque esto no invalida los resultados.

Estos resultados destacan la urgente necesidad de fortalecer las estrategias de inversion
en prevencion, diagnostico y tratamiento, que combatan esta pandemia como un

componente esencial del desarrollo econdmico sostenible.
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Capitulo 6

Conclusiones

6.1 Contextualizacion del problema

El VIH/SIDA representa una de las crisis sanitarias mas devastadoras en la historia
reciente mundial. Kenia, en particular, ha sido uno de los paises mas afectados, con 1,5
millones de personas contagiadas, incluyendo 81.000 mujeres embarazadas.

A pesar de que el numero de contagios se ha visto disminuido en la Gltima década, sigue
habiendo una tasa de muerte de 7,96%. Ademas, las ayudas internacionales se han visto
disminuidas, entre otros por la suspension parcial de la financiacion de PEPFAR por parte
de la administracion Trump en enero de 2025.

El haber convivido durante dos meses con 700 nifios y nifias keniatas (3-20 afios)
portadores del virus en la aldea Nyumbani Village (Kitui, Kenia) y observar la precaria
economia de la aldea, han sido determinantes para querer investigar mas sobre el tema en

todo el pais como objeto de este trabajo.
6.2 Conexion con la revision de la literatura

Diversos estudios han descrito como el VIH/SIDA ha frenado el desarrollo econdmico de
Kenia y ha dejado secuelas en la sociedad. Este TFG, realizando un analisis
macroecondémico, como el de de Were y Nafula (2003) que muestra la caida del PIB y la
pérdida de productividad, se ha centrado en el PIB per céapita controlado por otras
variables en la economia del pais en su conjunto. Siguiendo la linea de investigacion de
Nyaga et al. (2004), que destaca el impacto en sectores clave y la falta de campafias
efectivas, este TFG se centra en la economia keniata en su conjunto, anadiendo una

encuesta para dar voz a la comunidad internacional. El informe del National AIDS
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Control Council (NACC, 2006) afiadio6 la voz de las familias resaltando la economia del
cuidado, a lo que este TFG contribuye enfocandose tedricamente en como el VIH/SIDA
afecta en desigualdad a las mujeres. Y finalmente, con una perspectiva intergeneracional
de largo plazo, la tesis de Ramona Bruhns (2006) revela como la pérdida inmediata de
productividad ligadas al VIH/SIDA se extiende a través de los afios, alimentando el

trabajo infantil y debilitando la educacion.

Este TFG suma una mirada que combina datos econdmicos con percepciones sociales
para comprender de qué manera la enfermedad afecta actualmente al desarrollo

economico, y poder identificar los principales puntos de mejora.

6.3 Metodologia: datos y principales resultados

La estrategia principal del andlisis de este trabajo ha consistido en introducir
progresivamente las distintas variables explicativas en los modelos para observar como
el impacto del VIH se veia afectado por otras variables. Antes de llevar a cabo esto, se
analiz¢ la linealidad de la variable dependiente (PIB per céapita), la correcta distribucion
de los residuos estandarizados y la presencia de homocedasticidad, para la comprobacion
de la exactitud de los datos. El modelo presencia cierta multicolinealidad entre las
variables, pero ello no invalida los resultados. Concluyendo que un aumento del 1% del
VIH supone una disminucion del 8.9% del PIB per cépita, algo que hay que interpretar
cuidadosamente, ya que hay otras variables no usadas en el modelo que pueden afectar.
Las variables que afectan en menor medida son el indice de corrupcion presentando
sorprendentemente una relacidn positiva con el PIB per cépita, y la inversion
internacional, que resulta ser menos significativa que el gasto gubernamental en salud
publica. Esto se reforzé con la prueba U de Mann-Whitney, que sefialé6 como una mayor

prevalencia del VIH lleva a una disminucion del PIB per cépita.

Por su parte, las 87 respuestas de la encuesta internacional resaltaron la presencia del
estigma sobre la enfermedad, haciendo énfasis en mayor proporcion en Estados Unidos.
Entre otros resultados clave, la causa mayor de percepcion de los contagios es la falta de
educacion y prevencion, y 75 de los encuestados afirmé ver correcta la inversion de su

pais para la prevencion del virus en paises en vias de desarrollo.
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Esto respalda la hipotesis inicial, que planteaba que el VIH actia como un freno al
desarrollo econémico, al afectar directamente la salud y productividad de la poblacion
activa. Incluso al introducir otras variables en el analisis, el efecto del VIH sobre el PIB
per capita se mantiene, lo que refuerza la idea de que la lucha contra esta enfermedad no

solo es un desafio sanitario, sino también econdémico.

6.4 Principales hallazgos

Entre los principales hallazgos, se destacan los siguientes:

Relacion entre salud y desarrollo econémico: confirmacion empirica de que la
prevalencia del VIH tiene un impacto negativo y significativo sobre el PIB per capita en
Kenia. Esta relacion se mantiene a lo largo de los distintos modelos de regresion
estimados, incluso al introducir variables de control relevantes. Los resultados sugieren
que el VIH genera consecuencias estructurales para el desarrollo econémico del pais,

debilitando el capital productivo y aumentando la presion sobre el gasto publico.

El capital humano como mecanismo de amortiguacion: especialmente la educacion,
como factor relevante del impacto econdomico del VIH. Los resultados muestran que si el
nivel educativo es mayor, el efecto negativo del virus es menor. Esto sugiere que una
poblacion mas formada tiene mayores posibilidades de prevenir el VIH, y también de
sostener su productividad laboral. Este resultado pone en evidencia la necesidad de
concebir la inversion en salud y educacion como estrategias complementarias en el marco

del desarrollo econéomico.

Importancia del entorno institucional: una mayor calidad institucional, medida en
términos de gobernanza, estabilidad y control de la corrupcion, contribuye a frenar los
efectos econémicos adversos del VIH. Esto se explica por una mayor capacidad del
Estado para gestionar recursos de manera eficiente, implementar programas de salud

publica efectivos y garantizar el acceso equitativo a servicios basicos.

Rol del gasto publico y la cooperacion internacional: tanto el gasto publico en salud
como la ayuda internacional tienen un efecto positivo sobre el PIB per céapita. Las
intervenciones sostenidas y bien gestionadas, tanto desde el &mbito estatal como desde la

cooperacion externa, pueden mitigar significativamente los efectos del VIH sobre la
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economia, aportando una justificacion mayor en la coordinacion entre actores nacionales

e internacionales en el disefio de politicas sanitarias integrales.

6.5 Futuras lineas de investigacion

De cara al futuro, se sugiere ampliar este analisis mediante series temporales mas extensas
(mas afos de referencia), que permitan captar con mayor precision las tendencias de largo
plazo en la relacién entre salud y desarrollo econdmico. La incorporacion de nuevas
variables como la tasa de empleo podria enriquecer el modelo y aportar una vision mas

completa de los factores que afectan al desarrollo econdmico de Kenia.

Por otra parte, resultaria valioso plantear estudios de caracter comparativo que analicen
casos similares en otros paises de Africa Subsahariana, ya que el mismo modelo realizado
en este trabajo puede extrapolarse a otros paises. Esto permitiria identificar patrones
regionales y buenas practicas institucionales que ayuden a contextualizar el fenomeno en

un marco macroecondémico mas amplio.

Asimismo, desde una perspectiva microecondmica, se podria hacer un analisis
comparativo por condados. Resultaria interesante analizar a que sectores de la economia

afecta mas el VIH en cada condado.
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Apéndices
Apéndice A

Otras causas de muerte en Kenia

A pesar de que las muertes por VIH han disminuido notablemente en las dos tltimas
décadas, el VIH sigue siendo de las principales causas de muerte en el pais. Las practicas
sexuales inseguras, relacionadas estrechamente con la prevalencia del VIH/SIDA, son
responsables de una parte significativa de las muertes, representando aproximadamente

el 7.93% de la mortalidad en Kenia.

Causas de muerte Kenia (2000-2021)

Personas fallecidas

100,000
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Ilustracion 23: Causas de muerte en Kenia (2000-2021)

Elaboracion propia. Fuente de datos: (Our World in Data, 2024b).
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La contaminacion del aire, en especial la quema de biomasa en areas rurales es otro factor
critico, contribuyendo a enfermedades respiratorias y cardiovasculares. Este problema
afecta mas a las mujeres y niflos, quienes pasan mas tiempo en espacios cerrados (EI Pais,
2024). Aunque el aire exterior también tiene su impacto, la contaminacion interior resulta

ser una preocupacion considerable en la salud publica del pais.

El VIH sigue representando una amenaza significativa para la seguridad sanitaria y la
economia de Kenia. Estudios recientes han destacado la dependencia del pais de la
financiacion internacional para combatir la epidemia. Por ejemplo, en 2024 se expreso
preocupacion por posibles recortes en la financiacion estadounidense a través del Plan de
Emergencia del Presidente de los Estados Unidos para el Alivio del Sida (PEPFAR), lo
que podria afectar la disponibilidad de antirretrovirales para millones de kenianos (El
Pais, 2024). Expertos locales subrayan la necesidad de desarrollar estrategias sostenibles
y autosuficientes para reducir esta dependencia y garantizar la continuidad de los

tratamientos (Time, 2024).

Otro factor importante es la falta de acceso a educacion sexual adecuada. Solo 3 de cada
10 mujeres adolescentes y jovenes de entre 15 y 25 afios poseen conocimientos precisos
sobre el VIH, lo que reduce su capacidad para protegerse. Biologicamente, las mujeres
son mas vulnerables a la infeccion debido a la estructura de su mucosa vaginal, que
facilita el contagio, especialmente en situaciones de violencia o sexo forzado (The Star,

2024).

El bajo peso al nacer y la desnutricion infantil son factores que siguen cobrando vidas,
pues contribuyen a complicaciones durante los primeros afios de vida. La desnutricion
aumenta el riesgo de infecciones graves y otras enfermedades en los nifios pequefios, 1o
que sigue siendo un desafio en muchas partes de Kenia (UNICEF, 2024). Ademas, el
acceso limitado a agua limpia y a sistemas de sanecamiento adecuados contintia siendo
una de las principales causas de muerte en el pais, debido a enfermedades diarreicas como
el colera, que se propagan con mayor facilidad en areas rurales y suburbanas sin acceso a

infraestructuras basicas.

En cuanto a la hipertension arterial, se estima que un porcentaje significativo de las
muertes en Kenia esta relacionado con enfermedades cardiovasculares derivadas de la

presion arterial alta. Aunque esta condicion es mds comun en paises con mayores
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recursos, también ha comenzado a ser un problema creciente en los paises en desarrollo
debido a los cambios en los estilos de vida, como dietas poco saludables y falta de

ejercicio (World Heart Federation, 2024).

El consumo de drogas y alcohol también contribuye a la mortalidad en Kenia, ya que
estos factores estdn asociados con enfermedades mentales, accidentes y muertes
violentas. El abuso de sustancias sigue siendo un desafio creciente en el pais, como se
informa en diversos estudios recientes, como los de HuffPost (2024). A pesar de los
esfuerzos por mejorar las infraestructuras de salud y reducir las tasas de mortalidad, los
problemas de salud publica persisten, especialmente en areas rurales, donde la falta de

servicios basicos y de acceso a atencion médica sigue siendo un reto importante.
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Apéndice B
Propuestas para la Generacion Econdmica en Nyumbani Village

En este apéndice se detallan varias oportunidades para generar ingresos dentro de
Nyumbani Village, aprovechando los recursos disponibles y potenciando las actividades
ya existentes en la comunidad. Estas iniciativas buscan mejorar la autosuficiencia
econdémica de la aldea, aumentar la visibilidad de sus productos y fortalecer las redes

comerciales internacionales.
1. Expansion de la Venta de Cestas Artesanales a Nivel Internacional

La produccion de cestas artesanales por parte de las susus (abuelas) en Nyumbani Village
es una actividad tradicional con un gran potencial econémico. Actualmente, estas cestas
se venden de manera regional, pero su expansion hacia mercados internacionales,
especialmente en Europa, podria incrementar significativamente los ingresos de las

familias.

Se podria establecer un sistema de exportacion periddica, con envios trimestrales de
alrededor de 1.000 cestas a Espafia. Para ello, se podria colaborar con organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y empresas de comercio justo que ya operan en la region.
Ademas, se podria crear una red de tiendas fisicas y plataformas de venta en linea

especializadas en productos artesanales africanos.

La creacion de una marca solidaria exclusiva para la venta de estas cestas, con una
narrativa clara sobre el impacto positivo que genera cada compra, también fortaleceria la
conexion emocional con los consumidores. Esta estrategia no solo aseguraria una fuente
constante de ingresos para Nyumbani Village, sino que también contribuiria a visibilizar

las tradiciones culturales kenianas a nivel global.
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Iustracion 24: Nifios de Nyumbani con las cestas (Julio 2024).

Elaboracion propia.

2. Establecimiento de Tiendas Solidarias en Espafna

Otra opcion viable seria la creacion de tiendas fisicas solidarias en diferentes ciudades
espafiolas. Estos espacios no solo comercializarian las cestas, sino también otros
productos artesanales elaborados en Nyumbani Village, como textiles, abalorios o
productos agricolas procesados. La colaboracion con asociaciones locales y voluntarios

permitiria reducir costos operativos y maximizar los beneficios para la aldea.

Adicionalmente, eventos de sensibilizacion y mercados solidarios podrian organizarse en
colaboracion con instituciones académicas, empresas y organizaciones sociales. Estas
actividades no solo generarian ingresos, sino que también contribuirian a concienciar

sobre la situacion de los nifios huérfanos por el VIH en Kenia.

3. Promocion del Comercio Justo y Asociaciones Estratégicas

Para garantizar una comercializacion ética y equitativa, seria recomendable colaborar con
redes de comercio justo. Organizaciones como Fairtrade International o la Organizacion
Mundial del Comercio Justo (WFTO) podrian brindar certificaciones y apoyo logistico,
asegurando que las artesanas reciban un precio justo por su trabajo. Ademas, se podrian
establecer asociaciones estratégicas con tiendas de productos sostenibles, grandes
superficies y empresas comprometidas con la responsabilidad social empresarial (RSE).
Estas alianzas facilitarian la distribucion de las cestas y aumentarian su visibilidad en

mercados internacionales.
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4. Desarrollo de Plataformas de Comercio Electronico

La digitalizacion también juega un papel clave en la expansion de las ventas. Crear una
plataforma de comercio electrénico propia o asociarse con marketplaces como Etsy o
Amazon Handmade permitiria llegar a una audiencia global. Complementar esta
estrategia con campafias de marketing digital y redes sociales ayudaria a contar las
historias de las artesanas, generando mayor interés y compromiso por parte de los

consumidores.

5. Capacitacion y Desarrollo de Nuevas Habilidades

Para garantizar la calidad y sostenibilidad de la produccion, se podrian ofrecer programas
de capacitacion continua a las susus. Estos programas incluirian formacion en técnicas
avanzadas de tejido, control de calidad, gestion empresarial y uso de herramientas
digitales para la promocion de sus productos. Asimismo, fomentar la inclusiéon de los
jovenes del centro de formacion profesional en el proceso productivo garantizaria la

continuidad de esta tradicion artesanal.

En resumen, la expansion de la venta de cestas artesanales a nivel internacional,
combinada con la creacion de tiendas solidarias, alianzas estratégicas y el uso de
plataformas digitales, representa una oportunidad significativa para fortalecer la
economia de Nyumbani Village. Estas iniciativas no solo empoderarian a las susus y a la
comunidad en general, sino que también contribuirian a la autosuficiencia financiera de
la aldea, permitiendo continuar con su valiosa labor de apoyo a los nifios huérfanos por

el VIH.
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Ilustracion 25: Las cestas hechas por las susus (Julio 2024).

Elaboracion propia.
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Declaracion de Uso de Herramientas de Inteligencia Artificial

Generativa en Trabajos Fin de Grado

ADVERTENCIA: Desde la Universidad consideramos que ChatGPT u otras
herramientas similares son herramientas muy utiles en la vida académica, aunque su uso
queda siempre bajo la responsabilidad del alumno, puesto que las respuestas que
proporciona pueden no ser veraces. En este sentido, NO estd permitido su uso en la
elaboracion del Trabajo fin de Grado para generar codigo porque estas herramientas no
son fiables en esa tarea. Aunque el codigo funcione, no hay garantias de que
metodologicamente sea correcto, y es altamente probable que no lo sea.

Por la presente, yo, Julia Jenaro Barrio, estudiante de Doble Grado en Business Analytics
y Relaciones Internacionales (E-6 + Analytics) de la Universidad Pontificia Comillas al
presentar mi Trabajo Fin de Grado titulado “La epidemia del VIH y su impacto en el
desarrollo economico de Kenia: Interseccion entre salud publica y crecimiento
economico” declaro que he utilizado la herramienta de Inteligencia Artificial Generativa
ChatGPT u otras similares de IAGde codigo sélo en el contexto de las actividades

descritas a continuacion:

1. Interpretador de codigo: Para realizar anélisis de datos preliminares.

2. Corrector de estilo literario y de lenguaje: Para mejorar la calidad lingiiistica y
estilistica del texto.

3. Revisor: Para recibir sugerencias sobre como mejorar y perfeccionar el trabajo con
diferentes niveles de exigencia.

4. Sintetizador y divulgador de libros complicados: Para resumir y comprender literatura
compleja.

5. Revisor: Para recibir sugerencias sobre como mejorar y perfeccionar el trabajo con

diferentes niveles de exigencia

Afirmo que toda la informacion y contenido presentados en este trabajo son producto de
mi investigacion y esfuerzo individual. Soy consciente de las implicaciones académicas
y éticas de presentar un trabajo no original y acepto las consecuencias de cualquier
violacion a esta declaracion.

Fecha: Junio, 2025

Firma: Julia Jenaro Barrio
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