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RESUMEN 

 

El Perú y el mundo padecieron un acontecimiento sin precedentes desde inicios del 2020. 

La pandemia por covid-19 había mermado la calidad de vida de la población. Sus 

impactos se extendieron al plano económico, social, ambiental y como es lógico, a la 

salud pública. De ahí, el presente estudio se propone, analizar el efecto de los gastos de 

bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en un 

contexto de pandemia durante el año 2020. Se plantea la hipótesis de que, durante la 

pandemia, los gastos de bolsillo en salud afectaron la vulnerabilidad económica de los 

hogares peruanos. La investigación es del nivel correlacional y tipo aplicada. Los datos 

fueron tomados de la Encuesta Nacional de Hogares que periódicamente publica el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática. Además de la estadística descriptiva, se 

usa un modelo de regresión no lineal probit con variables instrumentales que permiten 

tomar en cuenta el problema de endogeneidad de la variable vulnerabilidad con los gastos 

de bolsillo en salud. Los resultados de la investigación arrojan una relación positiva entre 

los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad económica entendida como 

vulnerabilidad a la pobreza monetaria. Esto es, un aumento del 10% en los gastos de 

bolsillo, significa un incremento del 1.72% en la probabilidad de que el hogar sea 

clasificado como vulnerable. 

 

 

Palabras clave: gastos de bolsillo en salud, vulnerabilidad económica, pobreza 
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ABSTRACT 

Peru and the world suffered an unprecedented event since the beginning of 2020. The 

Covid-19 pandemic had diminished the quality of life of the population. Its impacts 

extended to the economic, social, environmental and, of course, public health levels. 

Hence, the present study aims to analyze the effect of out-of-pocket health expenses on 

the economic vulnerability of Peruvian households in a pandemic context during 2020. It 

is hypothesized that, during the pandemic, out-of-pocket health expenses affected the 

economic vulnerability of Peruvian households. The research is of the correlational level 

and applied type. The data are taken from the National Household Survey periodically 

published by the National Institute of Statistics and Informatics. In addition to descriptive 

statistics, a non-linear probit regression model is used with instrumental variables that 

allow taking into account the endogeneity problem of the vulnerability variable with out- 

of-pocket health expenses. The results of the research show a positive relationship 

between out-of-pocket health expenditure and economic vulnerability, understood as 

vulnerability to monetary poverty. That is, a 10% increase in out-of-pocket expenditure 

means a 1.72% increase in the probability that the household is classified as vulnerable. 

 

 

Keywords: out-of-pocket health expenses, economic vulnerability, poverty 
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INTRODUCCIÓN 

 

A inicios del 2020, el bienestar de la población peruana y del resto del mundo se vieron 

afectadas por los efectos del covid-19, una pandemia sin causas conocidas y con severas 

repercusiones en la vida económica, social, y de salud. En el plano económico, significó 

la pérdida de ingresos debido al confinamiento obligatorio que se adoptó para evitar la 

rápida propagación del virus. Pese al confinamiento, al parecer, fue inevitable que los 

peruanos se contagiaran, más de doscientos mil muertos y miles de cientos de infectados 

(Statista, 2022). Además del subsidio del Estado, muchos hogares tuvieron que hacer 

frente los estragos del contagio haciendo uso de su presupuesto familiar. 

Por ello, es necesario conocer, por un lado, el comportamiento de los gastos 

desembolsados por el hogar o como se conoce en la literatura económica como gastos de 

bolsillo en salud. Por otro lado, se consideró importante analizar el comportamiento de la 

vulnerabilidad económica en el contexto acontecido en el 2020. En la investigación 

propuesta, se define como vulnerabilidad al riesgo ex ante de caer en pobreza (Herrera y 

Cozzubo, 2016). Al hablar de riesgo, se habla de un suceso probabilístico que un hogar 

caiga en pobreza en un momento futuro, es decir, que su nivel de gastos resulte debajo de 

la línea de pobreza (Herrera y Cozzubo, 2016). 

En ese sentido, el capítulo I se desarrolló el problema de investigación científica. 

En él se plantea el problema general y especifico, y en base a ello, el objetivo general que 

es: Analizar el efecto de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad económica 

de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el año 2020. También se 

desarrolla la hipótesis general y específicas. 
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En el capítulo II se desarrolló el marco teórico. Se desarrolla los principales 

antecedentes afines a la presente investigación y el marco teórico respecto a la 

vulnerabilidad y a los gastos de bolsillo en salud. 

En el capítulo III, se desarrolló el marco metodológico que dirige hacia los 

hallazgos de la presente tesis. La investigación es del nivel correlacional y el nivel de 

investigación es aplicada. Además, se especifica los métodos generales y los métodos 

particulares de investigación. 

En el capítulo IV se presentaron los resultados de acuerdo a los objetivos 

planteados. Se desarrolla el comportamiento de los gastos de bolsillo en salud durante el 

2020, luego, se analiza la vulnerabilidad económica en los hogares peruano. Finalmente, 

se estima el modelo econométrico planteado que determina el grado de correlación entre 

ambas variables. 
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CAPÍTULO I 

 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICO 

 

 

1.1 Situación problemática y definición del problema 

 

En el primer trimestre del 2020 se dio paso a un suceso sin precedentes en lo que 

va del siglo XXI. La pandemia por Covid-19 tomó notoriedad perjudicando la vida diaria 

de toda la población. Ante la inminente propagación del virus, muchos gobiernos incluido 

el gobierno peruano, optaron por el confinamiento de las personas dentro de sus 

viviendas. Esto resultó en un deterioro en varias dimensiones a la población, los Estados, 

las empresas y la sociedad en general. En Perú, durante la pandemia, los resultados 

económicos medido por el Producto Bruto Interno se contrajo un 11%, explicado por una 

reducción del gasto privado, gasto público y las exportaciones (Ministerio de Economía 

y Finanzas, 2022). Las empresas con actividades económicas no esenciales habían dejado 

de producir y vender. Con ello muchas personas dejaron de estar empleadas, por lo tanto, 

dejarían de percibir ingresos para el sostén de sus familias. Según cifras del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

2023), en el 2020, la pobreza monetaria había aumentado a un 30,1%, un aumento de casi 

10 puntos porcentuales respecto al año previo sin pandemia. Este deterioro del bienestar 

de los peruanos, en parte se explica por un decrecimiento de los ingresos y gastos de los 

hogares. 

La pandemia, al ser un problema de salud pública, impactó directamente en el 

nivel de bienestar de la población. No solo había deteriorado la salud de los peruanos, 

sino que había causado la muerte de 200 mil personas (Statista, 2022). Es posible que la 

pandemia tenga impactos directos e indirectos a largo plazo en la salud de la población. 
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Los infectados se encontraron ante la posibilidad de atender secuelas en su salud y generar 

gastos adicionales que en contextos normales no serían contemplados (Jaramillo y López, 

2021). Los gastos de bolsillo en salud son un tipo de gastos que afectaría severamente los 

presupuestos de los hogares, debido a que es dinero que sale directamente del hogar para 

pagar atención médica, procedimientos quirúrgicos, medicinas, entre otros servicios 

necesarios para mantener un estándar de vida adecuado. En el supuesto de que los hogares 

mantengan sus ingresos o que hayan sufrido una disminución de los mismos, implicaría 

un riesgo económico y de empobrecimiento (Hernández et al., 2018). 

Si bien el Estado cuenta con un sistema de salud para atender estás emergencias y 

que al menos el 78% de los peruanos cuentan con seguro integral de salud (SIS), está fue 

ineficiente para atender adecuadamente a la población demandante. Deficiencia que se 

debieron a un bajo nivel de financiamiento, falta de infraestructura y de recursos humanos 

(Ponce de León, 2021). Bajo ese escenario, los afectados serían las personas pobres y 

pobres extremos y también aquellas personas que, pese a no ser consideradas pobres 

monetariamente, tienen alto riesgo de caer en ella, es decir, los vulnerables económicos a 

la pobreza monetaria. De ahí la importancia de estudiar los posibles efectos de los gastos 

de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en un 

contexto de pandemia. 

 

 

1.2 Formulación del problema 

 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál fue el efecto de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad 

económica de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el año 2020? 
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1.2.2 Problemas auxiliares 

a. ¿Cómo están estructurados los gastos de bolsillo en salud de los hogares 

peruanos durante la pandemia en el año 2020? 

b. ¿Cuál es la diferencia de la vulnerabilidad económica entre hogares 

peruanos en un contexto de pandemia durante el año 2020? 

c. ¿Cómo se relaciona estadísticamente los gastos de bolsillo en salud y la 

vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en un contexto de 

pandemia durante el año 2020? 

 

1.3 Justificación 

 

1.3.1 Justificación teórico-científica y epistemológica 

La llegada de la pandemia a inicios del 2020 afectó a la población mundial y 

en especial al peruano en una gran variedad de ámbitos de vida. Queda evidente que 

al ser un problema de salud y pese al subsidio que el Estado habría brindado a los 

afectados, la pandemia repercutió en los gastos de bolsillo de salud de la población. 

Según Lavilla (2012) los gastos de bolsillo en salud comprenderían cualquier 

desembolso directo realizado por los hogares, incluiría los pagos en especie a los 

profesionales de salud, a los proveedores de productos farmacéuticos, pagos por 

dispositivos terapéuticos y, otros bienes y servicios cuyo principal objetivo es 

contribuir a la restauración o la mejora del estado de salud de los miembros del hogar 

(p. 15). 

 

El estudio de gastos de bolsillo en salud es resaltante por el efecto que tendría 

en el bienestar de los hogares, y principalmente en aquellos hogares más vulnerables 

del país. En tal sentido, se vuelve pertinente entender el concepto de vulnerabilidad 

económica como una clasificación y una medida del bienestar de la población. Según 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (2023) y Herrera y Cozzubo (2016) 
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se entiende como persona u hogar vulnerable económico, aquellos que no siendo 

pobre tienen alta probabilidad de caer en esa condición. Esto es conocido como el 

enfoque de riesgo ex –ante de caer pobreza. La ventaja del enfoque es que permite 

estimar una línea de vulnerabilidad tal cual como se estima una línea de pobreza 

monetaria que permite clasificar a pobres de no pobres, en este caso a vulnerables y 

no vulnerables. 

Por tanto, el presente trabajo se pone como desafío aportar con evidencia que 

permita entender los efectos de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad 

económica en los hogares peruanos en medio de un problema de salud pública como 

el covid-19. 

La justificación epistemológica se base en un paradigma positivista, que de 

acuerdo a Ricoy (2006, p. 14) el paradigma positivista se califica de cuantitativo, 

empírico-analítico y racionalista. Al ser cuantitativo, se busca comprobar una 

hipótesis por medios estadísticos y procedimientos de análisis de datos. Es empírico- 

analítico porque es capaz de comprobarse en la experiencia. De acuerdo a lo anterior, 

la presente investigación, se vale de datos cuantitativos y con ello hallar un nivel de 

relación entre las variables de estudio. 

 

 

1.3.2 Justificación práctica 

El análisis de los gastos de bolsillo en salud y su efecto sobre la vulnerabilidad 

económica de los hogares se considera relevante debido a que brindaría información 

sobre el comportamiento de dichas variables en un contexto totalmente nuevo como 

es la pandemia por covid-19. Esta información podría servir para implementar 

políticas o programas públicos que ayuden a mitigar la vulnerabilidad económica 

frente a un choque no contemplado en los gastos de los hogares peruanos. 
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1.3.3 Justificación metodológica 

Para el desarrollo de la investigación, como herramienta principal se usó 

métodos econométricos para la estimación de las relaciones estadísticas existentes 

entre las variables de estudio, en particular, modelos de probabilidad como el probit 

tomando en cuenta variables instrumentales. De acuerdo a Del Pozo (2023) es 

necesario el uso de variables instrumentales cuando existe correlación entre el 

término de error y alguna de las variables independientes del modelo de regresión 

planteado, también conocido como problema de endogeneidad. 

 

 

1.3.4 Justificación institucional y académica 

La justificación institucional se basa en el Plan de Desarrollo Nacional al 

2050 (2023) que en su primer objetivo nacional contempla el desarrollo de las 

personas, con la finalidad de que aprovechen plenamente sus capacidades para vivir 

mejor. Un reto importante es disminuir la pobreza persistente y lograr mejorar los 

sistemas de salud deficiente. Además, también se enmarca dentro de los objetivos 

nacionales mejorar las condiciones laborales y el fortalecimiento de capacidades para 

lograr una economía sostenible en el país. 

La justificación académica se enmarca dentro del Reglamento de Grados y 

Títulos de la Universidad Nacional de Cajamarca y de la Escuela Profesional de 

Economía en el que se estipula que un requisito fundamental para la obtención del 

grado académico el desarrollo de un trabajo de investigación, que, dentro de sus 

características principales debe ser inédito y riguroso. 

 

 

1.3.5 Justificación personal 

Como parte del proceso de aprendizaje del estudiante, el desarrollo de una 

investigación es la oportunidad para plasmar lo aprendido durante ciclos académicos en 
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la escuela de Economía. Por otro lado, los desafíos presentados durante el desarrollo de 

la investigación propiciaron que el investigador se forme nuevos conocimientos, que al 

final se traducirán en mejores capacidades profesionales. 

 

1.4 Delimitación del problema. 

 

Delimitación espacial: la investigación está delimitado por el territorio nacional 

del Perú y los hogares residentes en el país. 

Delimitación temporal: la investigación se desarrolla en el año 2020 en plena 

pandemia por covid.19. 

 

 

1.5 Limitaciones del estudio 

Al ser los datos de fuente secundaria cabría el riesgo que la calidad de los datos 

se vea afectados considerando que la recopilación de la información se dio en un contexto 

de pandemia y en el que las entrevistas a los informantes se dieron por medios digitales 

y no presenciales. Según informe de calidad de la Encuesta Nacional de Hogares del 2020 

el 49% de la muestra se aplicó por vía telefónica y el 51% por entrevista personal. Una 

de las principales estrategias implementadas fue las videollamadas con el informante del 

hogar seleccionado de tal manera que se garantice la cobertura y la calidad de los datos 

recopilados. (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020). En ese sentido, la 

presente investigación considera que los datos obtenidos son confiables para el análisis 

propuesto. 

 

1.6 Objetivos de la investigación 

 

1.6.1 Objetivo general 

Analizar el efecto de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad económica 

de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el año 2020 
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1.6.2 Objetivos específicos 

a. Describir la estructura de los gastos de bolsillo en salud de los hogares 

peruano durante la pandemia en el año 2020 

b. Establecer diferencias en la vulnerabilidad económica de los hogares 

peruanos en un contexto de pandemia durante el año 2020 

c. Estimar el nivel de relación estadística entre el gasto de bolsillo en salud y 

la vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en un contexto de 

pandemia durante el año 2020 

 

 

1.7 Hipótesis y/o ideas a defender 

 

1.7.1 Hipótesis general 

Los gastos de bolsillo en salud afectan la vulnerabilidad económica de los hogares 

peruano en un contexto de pandemia durante el 2020 

 

 

1.7.2 Hipótesis específicas 

ID1: Los gastos de bolsillo en salud se estructuran heterogéneamente entre 

los hogares peruanos durante la pandemia del 2020 

ID2: Existen diferencias en los niveles de vulnerabilidad económica en los 

hogares peruanos durante la pandemia en el 2020 

H1: Los gastos de bolsillo en salud tienen una relación directa y 

significativa con la vulnerabilidad económica en los hogares peruanos 

durante la pandemia del 2020 

 

 

1.7.3 Variables que determinan el modelo de contrastación de la hipótesis 

 Variable X: Gastos de bolsillo en salud 
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En base a la Encuesta Nacional de Hogares 2020 que ejecuta el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI), se toma la variable que agrupa los 

tipos de gastos en salud. Los tipos de gastos en salud son los siguientes: 

• Total de gastos de bolsillo en salud. 

 

• Gasto del hogar en consulta. 

 

• Gasto del hogar en medicina. 

 

• Gasto del hogar en análisis. 

 

• Gasto del hogar en rayos “X”. 

 

• Gasto del hogar en servicio dental y conexos. 

 

• Gasto del hogar en servicio Oftalmológico. 

 

• Gasto del hogar en compra de lentes. 

 

• Gasto del hogar en vacunas. 

 

• Gasto del hogar en control de salud de los niños. 

 

• Gasto del hogar en anticonceptivos. 

 

• Gasto del hogar otros gastos (ortopedia, termómetro, etc.). 

 

• Gasto del hogar en hospitalización y/o Intervención quirúrgica. 

 

• Gasto del hogar en intervención quirúrgica. 

 

• Gasto del hogar en controles por embarazo. 

• Gasto del hogar en atenciones de parto. 

Los tipos de gastos están en valores anuales para cada hogar. La variable 

gastos de bolsillo en salud se construye a partir de la suma de cada tipo de gasto 

que se ha realizado por los hogares. Luego, se calcula en términos per cápita reales 

y en valores mensuales. 

 Variable Y: Vulnerabilidad económica 
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También obtenida de la Encuesta Nacional de Hogares 2020, es un 

indicador ya calculado por el INEI, en el que se clasifica a los hogares y en efecto 

a los miembros que lo conforma. Es una variable binaria con valor uno cuando el 

hogar es vulnerable y valor cero cuando el hogar es no vulnerables (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2023). 

De lo anterior se tiene la siguiente especificación: 

 

𝒗𝒖𝒍𝒏𝒆𝒓𝒂𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅 𝒆𝒄𝒐𝒏ó𝒎𝒊𝒄𝒂 = 𝑓(𝑔𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑏𝑜𝑙𝑠𝑖𝑙𝑙𝑜 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑, 

𝑒𝑑𝑎𝑑_𝑗𝑒𝑓𝑒, 𝑠𝑒𝑥𝑜_𝑗𝑒𝑓𝑒ℎℎ, 𝑒𝑑𝑢𝑐_𝑗𝑒𝑓𝑒, 𝑜𝑐𝑢_𝑖𝑛𝑓𝑗ℎ, 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑜_𝑗𝑒𝑓𝑒, 𝑛𝑖𝑛𝑜𝑠6, 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜65, 

á𝑟𝑒𝑎, 𝑝𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑒_𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖) 

 
Donde: 

 

 𝒗𝒖𝒍𝒏𝒆𝒓𝒂𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅 𝒆𝒄𝒐𝒏ó𝒎𝒊𝒄𝒂 es variable binaria que toma el valor de 

1 si el hogar es vulnerable y 0 en el caso que el hogar es no vulnerable. 

 𝒈𝒂𝒔𝒕𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝒃𝒐𝒍𝒔𝒊𝒍𝒍𝒐 𝒆𝒏 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 es una variable continua en términos per 

cápita mensual transformada a logaritmos naturales. 

 𝒆𝒅𝒂𝒅_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable continua que muestra la edad del jefe de 

hogar. 

 𝒔𝒆𝒙𝒐_𝒋𝒆𝒇𝒆𝒉𝒉 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el sexo del 

jefe de hogar es hombre y toma el valor de 0 cuando es mujer. 

 𝒆𝒅𝒖𝒄_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable ordinal que refleja el nivel educativo del jefe 

de hogar. Toma el valor 0 para sin nivel educativo, 1 si tiene primaria, 2 si 

tiene secundaria, 3 si tiene superior no universitario, 4 si tiene superior 

universitario y 5 si tiene posgrado. 
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 𝒐𝒄𝒖_𝒊𝒏𝒇𝒋𝒉 es una variable binaria que mide la informalidad del jefe de 

hogar. Toma el valor de 1 si el jefe de hogar es trabaja en el sector informal 

y 0 si trabaja en el sector formal. 

 𝒔𝒆𝒈𝒖𝒓𝒐_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el jefe de 

hogar tiene seguro de salud y 0 el jefe de hogar no tiene seguro de salud. 

 𝒏𝒊𝒏𝒐𝒔𝟔 es una variable binaria que toma el valor de 1 si en el hogar hay 

presencia de niños menores de 6 años y 0 en otro caso. 

 𝒂𝒅𝒖𝒍𝒕𝒐𝟔𝟓 es una variable binaria que toma el valor 1 si en el hogar hay 

presencia de adultos mayores a 65 años y 0 en otro caso. 

 á𝒓𝒆𝒂 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar está ubicado 

en el área rural y 0 si área urbana. 

 𝒑𝒂𝒒𝒖𝒆𝒕𝒆_𝒔𝒆𝒓𝒗𝒊 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar 

tiene acceso simultáneamente a servicios de agua, desagüe y electricidad. 

 

 

1.7.4 Supuestos del Modelo 

Debido que la variable dependiente vulnerabilidad económica es de 

naturaleza binaria, de acuerdo a Stock y Watson (2012), los modelos no lineales son 

los más adecuados para modelar la relación entre las variables bajo estudio. El 

modelo de regresión no lineal probit se adopta de tal manera que los valores 

estimados esten dentro del rango de 0 a 1. Además, en esta investigación, se 

implementa el método de variables instrumentales para capturar problemas de 

endogeneidad y el principal supuesto que se hace es que las variables que miden la 

cantidad de enfermos y la cantidad de infectados por covid-19 son buenos 

instrumentos del gasto de bolsillo en salud per cápita, a la vez, permite estimar la 

relación con la vulnerabilidad económica. 
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1.7.5 Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables 
 

Factor Variable Definición conceptual Dimensiones Indicador Escala Técnicas/instrumentos 

 

 
 

 

 

Variable Y 

 

 
 

 

Vulnerabilidad 

económica 

 

Es el riesgo ex ante de caer en pobreza. 

Al hablar de riesgo, se habla de un 

evento probabilístico que un hogar 

caiga en pobreza en un momento futuro, 

es decir, que su nivel de gastos caiga 

debajo de la línea de pobreza (Herrera y 

Cozzubo, 2016). 

Hogares 

vulnerables 

 

 
 

 

Hogares no 

vulnerables 

 Vulnerable, si el hogar es 
clasificado como vulnerable económico 

 

 

 

 No Vulnerable, si el hogar es 

clasificado como no vulnerable 

económico 

Nominal 

 

 

 
 

 

Nominal 

 

 
 

 

 

Encuesta/cuestionario 

 

 

 

 
 

 

 

Variable X 

 

 

 

 
 

 

Gastos de 

bolsillo en 

salud 

Los gastos de bolsillo en salud se 

refieren a los pagos directos que los 

individuos realizan para acceder a 

servicios de atención médica, 
incluyendo consultas médicas, 

medicamentos, procedimientos médicos 

y hospitalización. Estos gastos pueden 

surgir de diferentes fuentes, como 

copagos, deducibles, tarifas de servicios 

médicos no cubiertos por un seguro de 

salud, y otros costos asociados con la 

atención médica. Los gastos de bolsillo 

pueden variar según el sistema de 

atención médica de cada país y el tipo 

de seguro de salud que posea un 
individuo (Hernández et al, 2018) 

Ingreso 

Educación 

 

 

Seguro de 

salud 

Ocupación 

Pobreza 

Acceso al 

sistema 

integral de 
salud 

 Valor en soles en términos per cápita 

mensual de ingresos monetarios del hogar 

 Grado educativo alcanzado por el jefe de 

hogar. Sin nivel, primaria, secundaria, 
superior no universitaria, superior 

universitaria y posgrado 

 Si el jefe de hogar cuenta con seguro de 
salud toma el valor de 1 cero en otro caso 

 Si el jefe de hogar se encuentra ocupado 

toma el valor de 1 y cero en otro caso 

 Si el hogar es pobre toma el valor de 1 

 Si el jefe de hogar accede al sistema de 

salud integral toma el valor 1 y cero en 

otro caso 

Rango 

Ordinal 

 

 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

Nominal 

 

 

 

 
 

 

 

Encuesta/cuestionario 

Nota: en la tabla 1 se muestra la operacionalización de variables de la investigación. Una estructura que permite ver cuáles son las variables de interés, sus dimensiones, 

los indicadores a usar, índices y técnicas e instrumentos. 
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1.7.6 Matriz de Consistencia Lógica 

Tabla 2: 

Matriz de consistencia lógica 
Título de la investigación Efectos de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en un contexto de pandemia. Un estudio para el año 2020 

Planteamiento del problema Objetivos Hipótesis Variables Tipo y nivel Técnicas/instrumentos 

Problema general 
¿Cuál es el efecto de los gastos de 
bolsillo en salud sobre la 
vulnerabilidad económica de los 
hogares peruanos en un contexto de 

pandemia durante el año 2020? 

Problemas auxiliares 
a. ¿Cómo están estructurados los 

gastos de bolsillo en salud de 
los hogares peruanos durante la 

pandemia en el año 2020? 

 
b. ¿Cuál es la diferencia de la 
vulnerabilidad económica entre 

hogares peruanos en un 
contexto de pandemia durante 

el año 2020? 

c. ¿Cómo se relaciona 
estadísticamente los gastos de 

bolsillo en salud y la 
vulnerabilidad económica de 

los hogares peruanos en un 
contexto de pandemia durante 

el año 2020? 

 
 

 

Objetivo general 

Analizar el efecto de los gastos de 
bolsillo en salud sobre la 
vulnerabilidad económica de los 
hogares peruanos en un contexto 
de pandemia durante el año 2020 

 

Objetivos específicos 

Describir la estructura de los 
gastos de bolsillo en salud de los 
hogares peruano durante la 
pandemia en el año 2020 

Establecer diferencias en la 
vulnerabilidad económica de los 
hogares peruanos en un contexto 

de pandemia durante el año 2020 

Estimar el nivel de relación 
estadística entre el gasto de 
bolsillo en salud y la 
vulnerabilidad económica de los 
hogares peruanos en un contexto 
de pandemia durante el año 2020 

Hipótesis general 
Los gastos de bolsillo en salud 
afectan la vulnerabilidad económica 
de los hogares peruano en un 
contexto de pandemia durante el 

2020 

Formulación de hipótesis 

específicas 
 

Los gastos de bolsillo en salud se 
estructuran heterogéneamente entre 
los hogares peruanos durante la 

pandemia del 2020 

Existe diferencias en los niveles de 
vulnerabilidad económica en los 
hogares peruanos durante la 
pandemia en el 2020 

Los gastos de bolsillo en salud 
tienen una relación directa y 
significativa con la vulnerabilidad 

económica en los hogares peruanos 
durante la pandemia del 2020 

Variable Y: Vulnerabilidad económica 
Es el riesgo ex ante de caer en pobreza. Al 
hablar de riesgo, se habla de un evento 
probabilístico que un hogar caiga en pobreza 
en un momento futuro, es decir, que su nivel 

de gastos caiga debajo de la línea de pobreza 
(Herrera y Cozzubo, 2016). 

. 
 

Variable X: Gatos de bolsillo en salud 
Los gastos de bolsillo en salud se refieren a 
los pagos directos que los individuos 
realizan para acceder a servicios de atención 

médica, incluyendo consultas médicas, 
medicamentos, procedimientos médicos y 
hospitalización. Estos gastos pueden surgir 
de diferentes fuentes, como copagos, 
deducibles, tarifas de servicios médicos no 
cubiertos por un seguro de salud, y otros 
costos asociados con la atención médica. 
Los gastos de bolsillo pueden variar según el 

sistema de atención médica de cada país y el 
tipo de seguro de salud que posea un 
individuo (Hernández et al, 2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Tipo: aplicada 

Nivel: correlacional 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
Encuesta/cuestionario 

 

 

Nota: la tabla 2 se resume los elementos básicos de la investigación como; el problema general y auxiliares; objetivo general y específico; hipótesis general y 

especifica; tipo y nivel de investigación, así como técnicas e instrumentos de investigación. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la investigación 

A nivel internacional 

Cortés, Gallegos y Londoño (2022) en su artículo de investigación 

“Vulnerabilidad económica y gasto de los hogares en Colombia: elementos para una 

política pública en tiempos del Covid-19” para la Red de Investigadores de Economía de 

Colombia; tiene como objetivo: evaluar los efectos del Covid-19 en el consumo teniendo 

en cuenta el concepto de vulnerabilidad laboral de los hogares. Usando datos de la 

Encuesta Nacional de Presupuesto de los Hogares de Colombia, definen a los hogares 

vulnerables con ocupados como aquellos en donde más de la mitad del ingreso del hogar 

depende de trabajadores vulnerables laboralmente, a la vez que, dada su estructura 

laboral, son los más propensos a perder ingresos de fuente laboral. Aplicando 

metodologías cuantitativas hacen un análisis de elasticidades de la demanda de hogares, 

encontrando que aquellos hogares con una alta elasticidad-ingreso de la demanda tienen 

una reacción más alta ante cambios en la relación ingreso/gasto, lo que determina una 

fuerte expresión de vulnerabilidad. Así, un choque en el ingreso de los hogares 

vulnerables tiene un alto impacto en la reducción de gastos en alimentos y vivienda. 

 

 

Kaplan y Delfino (2021) en su artículo de investigación “Pandemia, políticas 

públicas y sectores vulnerables: Un análisis del ingreso familiar de emergencia en 

Argentina” para la revista de Política, Revista de Ciencias Sociales de la Universidad de 

Chile, tiene como objetivo analizar el proceso de profundización de las desigualdades y 



27 
 

el deterioro del empleo en trabajadores vulnerables económicamente y sobre el efecto que 

habría tenido la atención de este grupo de trabajadores con la implementación de un 

programa ingresos familiar de emergencia. Por medio de metodologías cuantitativas 

como el análisis estadístico, concluye que, previo a la pandemia, lo hogares argentinos 

arrastraban una alta informalidad del empleo, situación que el Estado no contemplaba y 

que volvía más vulnerable a los hogares con perceptores de ingreso con alto nivel de 

informalidad. Ante la llegada de la pandemia, estos hogares cayeron en situación de 

pobreza, del cual era necesario la implementación de un programa que ayude a mermar 

los impactos del choque no esperado. 

 

 

Cosacov (2022) en su artículo de investigación “Deudas, cuidados y 

vulnerabilidad: el caso de las mujeres de hogares de clase media en la Argentina”, un 

estudio para la Comisión Económica de América Latina y el Caribe (CEPAL) de las 

Naciones Unidas, el objetivo de su análisis está centrado en el cuidado del hogar y en el 

endeudamiento a un grupo de 28 mujeres entre 28 y 60 años de edad con participación en 

el mercado laboral y a la vez con cargo en el cuidado del hogar. Aplicando metodologías 

cualitativas, dentro de sus hallazgos más importantes, encuentra que la pandemia agudizo 

la carga doméstica en las mujeres entrevistadas. Particularmente en los hogares 

monoparentales, las mujeres asalariadas repartían su tiempo entre el trabajo y el cuidado 

doméstico, viéndose, en algunos casos, la contratación de niñeras afectando el 

presupuesto familiar. En efecto, según la autora, estos hogares de clase media, han tenido 

que endeudarse en mayor cuantía durante la pandemia para atenuar el riego económico 

de la pérdida de poder adquisitivo, que de otra manera no hubieran mantenido su nivel de 

gastos en bienes y servicios. 
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Ur et al. (2021) en su artículo de investigación para la revista China Opus One 

sobre “Estado socioeconómico, resiliencia y vulnerabilidad de los hogares bajo COVID- 

19: Caso de datos a nivel de aldea en la provincia de Sichuan” tiene como objetivo 

investigar los efectos a nivel de hogar del covid-19, utilizando características como 

fuentes de ingresos, tipos de industria y la resiliencia de las comunidades. Los autores 

usan métodos cuantitativos para analizar datos de fuentes primarias obtenidas de un 

cuestionario aplicadas a 555 hogares de la provincia de Sichuan-China, que captura 

información del estado socioeconómica del hogar. Uno de sus hallazgos más resaltantes 

es que, ante shock como el covid-19, lo hogares que dependen de ingresos de fuente 

ganadera y agrícola son los más vulnerables, además, son quienes más dependen del 

subsidio del gobierno. Por lo tanto, los hogares con mayor nivel socioeconómico, ante el 

covid-19, fueron los que tuvieron mayor resiliencia ante una pérdida de sus ingresos. 

 

 

A nivel nacional 

 

Mantilla (2021) en su investigación para el Instituto Nacional de Estadística e 

Informática titulado “¿Y qué será de la vida? Un análisis de las diferentes dimensiones 

de la vulnerabilidad a la pobreza de los hogares peruano”, se plantean el objetivo de 

identificar y elaborar un indicador de vulnerabilidad a la pobreza multidimensional en el 

ámbito nacional. A partir del uso de metodología cuantitativa como el análisis estadístico, 

sus hallazgos dan cuenta del perfil de los hogares vulnerables multidimensionalmente. 

Menciona, por ejemplo, que, debido al aumento de la población adulta mayor a 65 años, 

este grupo etario tiene una incidencia de 30% de vulnerabilidad a la pobreza 

multidimensional. Similar proporción se da cuando el hogar es dirigido por una mujer o 

pertenece a grupo indígena. La situación laboral también tiene un efecto importante. 

Hogares con un jefe de hogar desempleado o empleado en el sector informal también 
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tienen alta probabilidad de caer en pobreza multidimensional. El efecto de incidencia en 

vulnerabilidad es alto cuando el hogar reside en área rural, con bajo acceso a servicios 

básicos como agua, saneamiento y electricidad. Un punto de interés a este estudio, es el 

efecto que tiene el hecho que un miembro del hogar padezca alguna enfermedad crónica, 

son altas las probabilidades de ser clasificado como vulnerable. 

 

 

Bellido (2020) en su tesis de licenciatura en la Universidad de Ciencias Aplicadas 

en Perú sobre “Vulnerabilidad a la pobreza multidimensional: Un estudio sobre los 

hogares peruanos durante el período 2015-2018” tiene como objetivo identificar a la 

población vulnerable desde la elaboración de una línea de vulnerabilidad a la pobreza 

multidimensional. La investigación es del tipo cuantitativa, que usando base de datos de 

la Encuesta Nacional de Hogares de Perú, construye indicadores sobre las dimensiones 

de la pobreza multidimensional. Una conclusión importante de su investigación es que 

los indicadores de pobreza multidimensional fueron disminuyendo dentro del periodo de 

estudio, no así con el indicador de vulnerabilidad, en el 2015 fue 20.67% y 2018 de 

21.37% notándose un ligero crecimiento o en el mejor de los casos manteniéndose 

constante la proporción de la población con alto riesgo de caer en pobreza 

multidimensional. Los factores que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad son el 

hacinamiento, la dependencia económica, la lengua materna del jefe de hogar y que el 

hogar se enfrente a un choque natural. 

 

 

Herrera y Cozzubo (2016) en documento de investigación para la escuela de 

Economía de la Pontificia Universidad Católica del Perú sobre “La vulnerabilidad de los 

hogares a la pobreza en el Perú, 2004-2014” tienen como objetivo estimar líneas de 

vulnerabilidad de tal manera que se pueda clasificar a los hogares no pobres como 
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vulnerables a la pobreza y los no vulnerables. Para ello, los investigadores se valen 

metodologías cuantitativas como el análisis econométrico y como fuente de datos la 

Encuesta Nacional de Hogares de Perú con información de datos panel bianuales. Los 

autores usan el concepto de vulnerabilidad como la probabilidad de que un hogar no pobre 

caiga en pobreza en un periodo futuro. Como concluyen los autores, la vulnerabilidad a 

la pobreza es de índole estructural. Depende del estado laboral y del sector en el que está 

empleado. También de la cantidad de miembros en el hogar, nivel educativo y si pertenece 

algún grupo étnico. Un punto resaltante es el rol que juega el aseguramiento a un sistema 

de salud, pues esta reduciría en gran magnitud la probabilidad de ser clasificado como 

vulnerable, porque, como señalan los autores, ante choques adversos considerables 

podrían impactar en el bienestar de los hogares. 

 

 

2.2 Bases teóricas 

 

2.2.1 Teorías de la vulnerabilidad económica 

La vulnerabilidad tiene los siguientes enfoques: 

 

i) Riesgo ex ante de caer en pobreza. Al hablar de riesgo, se habla de un evento 

probabilístico que un hogar caiga en pobreza en un momento futuro, es decir, que su nivel 

de gastos caiga debajo de la línea de pobreza. Un hogar es vulnerable si su probabilidad 

de caída en pobreza sobrepasa cierto umbral para un periodo futuro (Herrera y Cozzubo, 

2016, p. 11). 

ii) Otro enfoque de la vulnerabilidad es la Condición de Baja Utilidad. En este 

caso, la vulnerabilidad será la diferencia entre la utilidad del hogar h a un nivel de 

consumo determinado por el equivalente cierto y la utilidad esperada del consumo. 

Aunque como lo menciona Herrera y Cozzubo (2016), este tipo de vulnerabilidad termina 
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midiéndose en términos de utilidades, poco necesario para la implementación de políticas 

públicas. 

iii) Un tercer enfoque de la vulnerabilidad es el de la Exposición al Riesgo sin 

Aseguramiento. Este enfoque es una evaluación ex post de si el hogar tuvo capacidad de 

amortiguar su consumo y desafiar los efectos de los choques de ingreso a través de 

estrategias de aseguramiento formales e informales (Herrera & Cozzubo, 2016). Un hogar 

se encontrará vulnerable ante shocks al develarse una alta correlación entre los ingresos 

y el gasto en consumo. (Herrera & Cozzubo, 2016) 

La vulnerabilidad en el estudio de la economía es un concepto que va de la mano 

con la pobreza en el cual se encuentra inmerso una persona u hogar. Chambers (1989) 

hace esa distinción de la vulnerabilidad y pobreza. La vulnerabilidad no es la carencia o 

necesidad que no logra cubrir un hogar, sino es un estado de indefensión, inseguridad, 

exposición al riesgo, crisis y estrés (Chambers, 1989, p 1). En ese sentido, Moser (1998) 

agrega que, el concepto de vulnerabilidad va en sentido dinámico debido a capta mejor 

los cambios de salida y entrada de la pobreza. Además, agrega, que, si bien todos los 

pobres son vulnerables, no todas las personas vulnerables son pobres. Si bien la pobreza 

se mide como gastos de un hogar por debajo de una canasta mínima (línea de pobreza), 

está es una situación ex post del bienestar de un hogar o individuo, en cambio, la 

vulnerabilidad es una situación ex ante, una evaluación de la situación futura de un hogar. 

La vulnerabilidad requiere identificar dos dimensiones; la sensibilidad, es decir, 

la magnitud de respuesta de un hogar o persona ante un shock externo; y la resiliencia, 

esto es, la facilidad y rapidez de la persona u hogar de lograr recuperarse luego de hacer 

frente a un shock. A base de la identificación de esas dos dimensiones, Moser (1998) 

define la vulnerabilidad como: 
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“la inseguridad y la sensibilidad en el bienestar de los individuos, los hogares y las 

comunidades frente a un entorno cambiante, e implícita en esto, su capacidad de 

respuesta y resiliencia a los riesgos que enfrentan durante esos cambios negativos” 

(p. 3). 

Estos cambios negativos pueden darse por distintos motivos como el cambio 

climático, factores económicos, sociales y políticos. 

Tomando como foco de estudio a los hogares, la vulnerabilidad viene hacer la 

amenaza futura de que un hogar entre en pobreza, esto es, el riesgo de padecer una 

disminución en su bienestar futuro. 

Siguiendo lo expuesto por Gallardo (2017) se debe hacer la distinción entre el 

resultado efectivo del bienestar y el resultado incierto (o probable) del bienestar que 

enfrentan las personas. Usando como variable de referencia del bienestar de los 

individuos, se podría denotar 𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡  al consumo aleatorio de un individuo 𝑗 en el tiempo 𝑡. 

En tanto, 𝑦̅̅𝑗𝑡 denotaría el consumo observado. Como 𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡  es una variable aleatoria, existe 

un  conjunto  finito  de  realizaciones  que  se  denota  por  un  vector  𝑦̅̅𝑗𝑡 = 

(𝑦̅̅1 , 𝑦̅̅2 , … , 𝑦̅̅𝐼 ), 𝑦̅̅𝑠 < 𝑦̅̅𝑠+1 ∀ 𝑠 < 𝐼 donde 𝑠 = 1,2,3 … 𝐼 indica el estado de la naturaleza 
𝑗𝑡 𝑗𝑡 𝑗𝑡 𝑗𝑡 𝑗𝑡 

de la variable consumo con ciertas probabilidades que se define en el vector 𝑝 = 

(𝑝1, 𝑝2, … , 𝑝𝐼) de modo que la suma de todas esas probabilidades son 1. 

Al igual que el cálculo de la pobreza, para la vulnerabilidad es necesario 

incorporar un corte que distinga entre vulnerables y no vulnerables. Una particularidad 

que se deriva de la especificación anterior, es que, dado el consumo efectivo u observado 

y comparado con la línea de pobreza, se puede identificar a pobres de no pobres. La 

situación es más compleja respecto a la vulnerabilidad a la pobreza, dado que es una 

situación con cierto grado de incertidumbre. 
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𝑗𝑡 

Como lo describe Gallardo (2017), la vulnerabilidad es 'ex ante' en el sentido de 

que corresponde a una situación que se experimenta “antes de que se haya levantado el 

velo de la incertidumbre”, mientras que la pobreza es “ex post” en el sentido de que se 

observa "después" de que la incertidumbre se revela a través de un resultado efectivo 

específico. (p. 1077). 

La distinción anterior trae a colación un componente temporal en la evaluación 

de ambas situaciones, remarcando que la evaluación de la vulnerabilidad debe hacerse en 

base al consumo futuro del individuo. Sin embargo, vulnerabilidad puede evaluarse desde 

el período actual y, en un caso particular, puede evaluarse desde una perspectiva 

"prospectiva", cuando se supone un entorno estacionario en el tiempo. 

Según lo especificado anteriormente, Gallardo (2017) distingue tres grupos según 

el tipo de riesgo que enfrenta. El primer grupo está conformado por individuos cuyo 

consumo aleatorio está por debajo una línea de pobreza en cualquier estado posible de la 

naturaleza, es decir, 𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡  < 𝑧, ∀ 𝑠, donde, 𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡  es el gasto en consumo de bienes y servicios 

y 𝑧 es la línea de pobreza. Se considera que las personas en este grupo tienen una 

vulnerabilidad por pobreza segura. Un segundo grupo estaría compuesto por personas con 

alto riesgo de caer en pobreza, esto es, 𝐸(𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡 ) < 𝑧, ∃𝑦̅̅𝑠 > 𝑧, 𝑝𝑠 > 0, donde 𝐸(𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡 ) es el 

valor esperado del gasto, y existe un evento que hace posible que el gasto sea mayor a la 

línea de pobreza. El tercer grupo es conformado por los que cumplen la condición de 

𝐸(𝑦̅̅  𝑦̅̅ 𝑡 ) ≥ 𝑧, ∃𝑦̅̅𝑠 < 𝑧, 𝑝𝑠 > 0, es decir, son aquellos individuos cuyo consumo esperado 

está fuera de la pobreza, pero que aún tienen una probabilidad mayor que cero de 

enfrentarse a estados de la naturaleza por debajo del umbral de pobreza. El último grupo 

tiene la limitante que incluye a todo los que están sobre la línea de pobreza como 

vulnerables, no obstante, las personas de altos ingreso deberían exceptuarse dentro de esta 

𝑗𝑡 
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clasificación y, en consecuencia, determinar un umbral de riesgo relevante para 

identificar este tercer grupo de individuos vulnerables. 

Herrera y Cozzubo (2016) y el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(2020) para la estimación de la vulnerabilidad en Perú, adoptan el enfoque de 

vulnerabilidad como riesgo ex ante de caer en pobreza, los hogares que no son pobres en 

un periodo inicial serán considerados vulnerables cuando en periodo futuro tienen una 

alta probabilidad de caer en esta situación, cuyo enfoque, al igual que las líneas de 

pobreza, es necesario estimar una líneas de vulnerabilidad, que deben ser mayor a las 

líneas de pobreza, las mismas que son obtenidas directamente a partir del índice de 

vulnerabilidad y de un umbral correspondiente al límite inferior del riesgo para que un 

hogar caiga en situación de pobreza. Como ellos lo señalan: 

“Dados estos valores entonces el valor de la línea de vulnerabilidad podrá 

calcularse como el valor del promedio del ingreso o gasto de aquellos hogares que 

se encuentren exactamente en el valor de probabilidad de caída a la pobreza elegido 

como umbral. Por ejemplo, si elegimos un umbral del 50%, la línea de 

vulnerabilidad corresponderá al valor promedio de los ingresos o gastos de 

aquellos hogares con una probabilidad estimada de caída en pobreza del 50%.” 

(Herrera y Cozzubo, 2016, p. 18) 

En esta investigación se sigue el enfoque desarrollado por el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2020) y por Herrera & Cozzubo (2016). De hecho, debido a la 

necesidad de reportar el indicador de vulnerabilidad, este ha sido integrado en las bases 

de datos de la Encuesta Nacional de Hogares. 

Como se mencionó, el enfoque de riesgo ex ante de caer en pobreza requiere 

estimar una linea de vulnerabilidad. Para ello, el Instituto Nacional de Estadística e 

Informatica (2020) construye una base de datos de varias fuentes, como la base de datos 
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panel bianual de la Encuesta Nacional de hogares, la Encuesta Nacional de Demografía 

y Salud y el Registro Nacional de Municipalidades. El segundo paso es estimar la 

probabilidad de caer en pobreza es decir, aquellos hogares que un periodo inicial eran no 

pobres y al siguiente periodo cambiaban a la condición de pobres. De lo anterior se calcula 

el umbral de la vulnerabilidad, que es el promedio de la porción de hogares no pobres que 

caen en pobreza anualmente. Luego se estima el gasto promedio de los hogares que están 

alrededor de 7% y 11% (Instituto Nacional de Estadística e Informatica, 2020) con 

probabilidad de caer en pobreza, el cual sería la linea de vulnerabilidad. 

 

 

2.2.2 Gastos de bolsillo de salud 

Los gastos de bolsillo en salud son los pagos directos que los individuos 

realizan para acceder a servicios de atención médica, incluyendo consultas médicas, 

medicamentos, procedimientos médicos y hospitalización. Estos gastos pueden surgir 

de diferentes fuentes, como copagos, deducibles, tarifas de servicios médicos no 

cubiertos por un seguro de salud, y otros costos asociados con la atención médica. Los 

gastos de bolsillo pueden variar según el sistema de atención médica de cada país y el 

tipo de seguro de salud que posea un individuo (Lavilla, 2012). 

Los gastos de bolsillo en salud tienen influencia de una serie de variables 

socioeconómicas, que incluyen: 

i. Ingresos: Los ingresos de un individuo o familia desempeñan un papel 

fundamental en la capacidad de hacer frente a los gastos de bolsillo en 

salud. Las personas con ingresos más bajos tienden a destinar una 

proporción más alta de sus ingresos a estos gastos, lo que puede resultar 

en dificultades financieras, esto podría significar un peligro latente en la 

satisfacción de otras necesidades elementales. Asignar una mayor porción 
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de gastos a salud podría derivar en vulnerabilidad a la pobreza de los 

hogares. 

ii. Seguro de salud: La presencia o ausencia de seguro de salud es un 

determinante crítico de los gastos de bolsillo. Las personas sin seguro de 

salud o con cobertura insuficiente suelen enfrentar una carga financiera 

más alta, ya que deben pagar la mayoría de los costos de atención médica 

de sus ingresos percibidos. 

iii. Ubicación geográfica: Los gastos de bolsillo en salud pueden variar 

según la región o el país. Los sistemas de salud, las políticas de seguro y 

los precios de los servicios médicos pueden ser diferentes, lo que afecta la 

cantidad que las personas deben pagar de su bolsillo. 

iv. Estado de salud y necesidades de atención: Las personas con 

condiciones de salud crónicas o necesidades médicas especiales pueden 

incurrir en mayores gastos de bolsillo, ya que requieren una atención más 

frecuente y costosa. 

v. Acceso a la atención médica: La disposición y acceso de servicios de 

atención médica también pueden influir en los gastos de bolsillo. Las 

personas que viven en zonas rurales o que tienen dificultades para acceder 

a servicios médicos pueden enfrentar costos adicionales, como los 

relacionados con el transporte (Hernández et al., 2018). 

 

De acuerdo Abul y Lamiraud (2008), el análisis de los gastos de bolsillo en salud 

son importantes porque repercuten en nivel de bienestar de los hogares. Cambios bruscos 

en los gastos en salud o también conocidos como gastos catastróficos podrían llevar a la 

pobreza. Los gastos catastroficos de salud tienden impactar con mayor intensidad en 
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hogares en situación de pobreza. Es decir, si los gastos de bolsillo en salud son una parte 

importante del presupuesto familiar, esto comprometería el estilo de vida de las personas, 

principalmente en hogares que perciben bajos ingresos porque no tendrían la capacidad 

de ajustar sus gastos. 

Abul y Lamiraud (2008) abordan los shocks de salud, como aquellos eventos no 

contemplados que afectan negativamente la salud de las personas, transmitiendose en los 

niveles de consumo y bienestar. Estos shocks de salud incluye enfermedades graves, 

crónicas y accidentes que generen altos costos e imprevistos. Si el hogar no tiene la 

capacidad de aumentar sus ingresos de manera inmediata, implicaría que el hogar tendría 

que destinar más recursos a salud y menos recursos a cubrir otras necesidades básicas 

como alimentación. Dependiendo de la magnitud de los shocks y la cobertura de seguro 

disponible, estos gastos no solo afectan a los hogares pobres, sino también a hogares con 

ingresos medios. 

El argumento anterior es resaltante para esta investigación porque la 

vulnerabilidad económica es un análisis que se centra en aquellas grupos de hogares que 

tienen gastos sobre una linea de pobreza pero no son lo suficientemente sostenibles para 

mantenerse en ese estado. Entonces, ante eventos imprevistos como los shocks de salud 

mencionado por Abul y Lamiraud (2008), estos hogares tienen altas probabilidades de 

caer en pobreza. 

 

 

2.3 Definición de términos básicos 

 

Activos: puede ser cualquier posesión que tiene valor en un intercambio. Esto 

involucra tanto bienes muebles como inmuebles, dinero en el banco o 

inversiones. (Cárdenas, 2004) 
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Bienes públicos: Son los bienes generados o no por el Estado, y orientados a 

satisfacer necesidades del tipo social, sean estas colectivas o públicas, una de sus 

principales características son la no rivalidad y la no exclusión. (Palma, 2010). 

Bienestar social: es una situación en el Estado brinda las posibilidades y a la vez 

garantiza recursos necesarios para que los ciudadanos lleven una buena calidad 

de vida. (Cárdenas, 2004) 

Capital: estos son los factores de producción, que con la tierra y la fuerza laboral 

se genera riqueza (Palma, 2010). 

Consumo: viene a ser el uso de bienes y servicios para satisfacer necesidades de 

las personas. (Cárdenas, 2004) 

Ingresos: puede considerarse la obtención de recursos monetarios de personas, 

empresas y Estado. (Cárdenas, 2004) 

Gastos de bolsillo en salud: los gastos de bolsillo en salud se refieren a los pagos 

directos que los individuos realizan para acceder a servicios de atención médica, 

incluyendo consultas médicas, medicamentos, procedimientos médicos y 

hospitalización. Estos gastos pueden surgir de diferentes fuentes, como copagos, 

deducibles, tarifas de servicios médicos no cubiertos por un seguro de salud, y 

otros costos asociados con la atención médica. Los gastos de bolsillo pueden 

variar según el sistema de atención médica de cada país y el tipo de seguro de 

salud que posea un individuo (Lavilla, 2012). 

Gasto del hogar en consulta: gastos erogados por el hogar en consulta médica. 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en medicina: gastos erogados por el hogar en sustancias con 

propiedades para el tratamiento o la prevención de enfermedades en los seres 
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humanos. También considere como medicina a la quimioterapia y la 

nebulización. (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en análisis: gastos erogados por el hogar que comprende los 

análisis de sangre, orina, heces, esputo, biopsia, examen de ADN, Papanicolaou 

(cuando no es por prevención) (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

2020) 

Gasto del hogar en rayos “X”: gastos erogados por el hogar en los exámenes 

por imagen como: mamografía, ecografía, tomografía, resonancia magnética, 

ecosonido, endoscopía, rayos de cobalto, etc. (Instituto Nacional de Estadística e 

Informática, 2020) 

Gasto del hogar en servicio dental y conexos: gasto erogado por el hogar en 

servicio dental (Endodoncia) (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

2020) 

Gasto del hogar en servicio Oftalmológico: gastos erogados por el hogar en 

servicios oftalmológico. (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en compra de lentes: gastos erogados por el hogar en la compra 

de lentes (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en vacunas: gastos erogados por el hogar en vacunas (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en control de salud de los niños: gastos erogados por el hogar 

en control de salud de los niños relacionados a su desarrollo integral (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2020) 

Gasto del hogar en anticonceptivos: gastos del hogar en la prevención de 

embarazos no deseados (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2020) 
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Gasto del hogar otros gastos (ortopedia, termómetro, etc.) gastos erogados 

por el hogar en ortopedia, termómetros, bastones, medias para varices, compra de 

medicinas para botiquín, materiales estéticos y similares, aparatos eléctricos para 

modelar la figura, aparatos para sordos, silla de ruedas (incluye el alquiler), 

miembros artificiales, equipos de masajes y similares, equipo terapéutico 

(muletas), examen de Papanicolaou como prevención, chequeos médicos que 

realizan las personas ya sea por trabajo o para ascensos, consultas por prevención 

y despistaje de enfermedades (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 

2020, p. 265) 

Gasto del hogar en hospitalización: se considera a los gastos por cama, 

alimentos, medicinas, materiales médicos, consultas médicas de especialidades, 

análisis clínicos, rayos X, exámenes especiales, rehabilitación, alquiler de 

televisor, etc., que se efectúen durante la hospitalización del paciente (Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 2020, p. 265) 

Gasto del hogar en intervención quirúrgica: gastos erogados en incisiones o 

cortes para curar o restablecer alguna parte del cuerpo, se considera también en 

esta pregunta, liposucción, cirugía láser, cirugía láser oftalmológica, cirugía 

plástica, legrado, la episiotomía (corte vaginal), debridación de abscesos (realizar 

cortes para retirar furúnculos, grasas), la extracción de un diente o muela el cual 

se encuentra incrustado y le hacen un corte, parto por cesárea (Instituto Nacional 

de Estadística e Informática, 2020, p. 265) 

Pobreza: La pobreza es una situación de carencia que impide satisfacer 

necesidades elementales. Tiene un enfoque multidimensional que abarca ámbitos 

de salud, alimentación, educación, exclusión social, derechos humanos. (Banco 

Central de Reserva del Perú, 2021). 
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Pobreza Extrema: es una situación paupérrima al que pueden enfrentar los 

hogares o personas. Apenas permite satisfacer una necesidad tan básica como la 

alimentación, excluyendo necesidades como vivienda, educación, vestido, salud 

y otras. (Francisco, 2020) 

Políticas Públicas: Las políticas públicas se orientan como acción del gobierno 

que tienen interés público, que se sustentan en un proceso de diagnóstico y 

análisis de factibilidad (Palma Martos, 2010). 

Servicios públicos: son aquellos brindados por el estado para satisfacer 

necesidades de los ciudadanos. (Cárdenas Cutiño, 2004) 

Tasa de pobreza: es un indicador que refleja el nivel de calidad de vida de la 

población, con un enfoque monetario se usa el gasto per cápita de los hogares. 

(Instituto Nacional de Estadística e Informatica, 2020) 

Utilidad: una representación abstracta de la satisfacción que le aporta a un 

consumidor una cesta de mercado (Palma Martos, 2010). 

Vulnerabilidad económica: es el riesgo ex ante de caer en pobreza. Al hablar de 

riesgo, se habla de un evento probabilístico que un hogar caiga en pobreza en un 

momento futuro, es decir, que su nivel de gastos caiga debajo de la línea de 

pobreza. 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel y tipo de investigación 

 

El nivel de investigación es correlacional debido a que se caracteriza a los hogares 

peruanos sobre los conceptos de vulnerabilidad y sobre la composición de los gastos en 

salud. Es correlacional debido a que buscar medir el grado de relación entre ambas 

variables (Hernández y Mendoza, 2018), particularmente, cuantificar la vinculación entre 

los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad económica en los hogares peruanos. 

El tipo de investigación es aplicada; porque en base a la investigación básica, pura 

o fundamental en las ciencias fácticas o formales, se formulan problemas o hipótesis de 

trabajo para resolver los problemas de la vida productiva de la sociedad (ATLAS.ti, 

2025). 

En tal sentido, en la presente investigación las hipótesis se construyen de acuerdo 

a la teoría desarrollada sobre vulnerabilidad y sobre los gastos de bolsillo en salud. 

 

 

3.2 Objeto de estudio 

El objeto de estudio es la relación entre los gastos de bolsillo en salud y la 

vulnerabilidad económica de los hogares peruanos en el contexto de la pandemia durante 

el año 2020. 
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3.3 Unidades de análisis y unidades de observación 

 

Las unidades de análisis son los hogares peruanos. Se analizará cómo los gastos 

de bolsillo en salud afectan la vulnerabilidad económica de estos hogares. 

Las unidades de observación son la vulnerabilidad económica (variable X) y la 

variable gastos de bolsillo en salud. 

Variable X: gastos de bolsillo en salud 

 

DX1: Ingreso 

DX2: Educación 

DX3: Seguro de salud 

DX4: Ocupación 

DX5: Pobreza 

DX6: Acceso al sistema integral de salud 

Variable Y: vulnerabilidad económica 

DY1: Hogares vulnerables económicos 

DY2: Hogares no vulnerables económicos 

 

 

3.4 Diseño de la investigación 

El diseño de investigación es no experimental de corte transversal. De acuerdo 

Hernandez y Mendoza (2018) el diseño no experimental se caracteriza porque el 

investigador no manipula con intención a la variable dependiente para influir sobre la 

variable independiente. En ese sentido, el investigador observa o mide los fenómenos tal 

como suceden en su medio natural, se observa situaciones ya existentes. 

De acuerdo al parrafo anterior, el investigador no tiene influencia sobre los gastos 

de bolsillo en salud de los hogares para ver efectos sobre la vulnerabilidad económica. 
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Solo analiza a las variables con los datos disponibles de la Encuesta Nacional de Hogares 

del Instituto Nacional de Estadística e Informática en un año particular. 

 

 

3.5 Población y muestra 

Tomando en cuenta la ficha técnica de la Encuesta Nacional de Hogares 2020 

(Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2023), la población de estudio está 

definida como el conjunto de todas las viviendas particulares y sus ocupantes residentes 

en el área urbana y rural del país. En consecuencia, el marco muestral, es decir, los 

elementos de investigación, provienen de los Censos de Población y Vivienda y material 

cartográfico actualizado para tal fin. 

Tiene muestreo de probabilidad, por áreas, por estratos, de múltiples etapas y con 

independencia en cada departamento de estudio. El tamaño muestral para el año 2020 es 

de 37 mil viviendas particulares, correspondiendo 23895 viviendas al área urbana y 13208 

viviendas al área rural (Instituto Nacional de Estadística e Informática, 2023). La muestra 

de la encuesta permite obtener indicadores puntuales de las características sociales- 

demográficas y económicas de la población con inferencia a nivel nacional, por zona 

urbana y rural, en los 24 departamentos y por región natural. 

Un punto importante a aclarar es que de acuerdo al Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2020) una vivienda puede contener más de un hogar. Una 

vivienda es el espacio delimitado por paredes acondicionado para vivir. Una característica 

del hogar es que sus miembros comparten una presupuesto común en necesidades básicas 

como la alimentación. Además, pese a que la muestra sea de 37 mil viviendas particulares, 

durante la operación de campo exite casos de rechazos de informarte, viviendas no 

encontradas por error de marco, viviendas con informantes ausentes en tiempo mayor a 
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la ejecución de la encuesta. En tal sentido luego del procesamiento de datos, el número 

de hogares es de 34490 hogares en la muestra seleccionada. 

 

 

3.6 Métodos de investigación 

 

3.6.1 Métodos generales de investigación 

Método deductivo-inductivo: este método se inicia con la observación individual 

de los hechos, se analiza la conducta y características del fenómeno y se hacen 

comparaciones. En este método, las conclusiones de la investigación están basados en el 

análisis de datos. Los investigadores forman una premisa o una afirmación que se aplica 

a ese conjunto específico de datos (ATLAS.ti, 2025). 

En tal sentido, la presente investigación se vale de datos recopilados por el 

Instituto Nacional de Estadística para identificar indicadores de vulnerabilidad 

económica, registrar casos concretos de hogares que sufrieron cambios significativos en 

su economía debido a gastos de salud relacionados con el COVID-19 y analizar un 

contexto particular de relación entre gastos de bolsillo en salud y vulnerabilidad 

económica. 

 

 

3.6.2 Métodos específicos de investigación 

Los métodos específicos de investigación incluyen el método descriptivo y 

métodos estadístico para examinar la relación entre los gastos de bolsillo en salud y 

la vulnerabilidad económica de los hogares peruanos. 

El análisis descriptivo permite obtener medidas de tendencia central como el 

promedio y la mediana; medidas de variabilidad como la varianza y la desviación 

estándar y distribuciones por quintiles de la variable gastos de bolsillo en salud. Se 

usa tablas de frecuencia para calcular la proporción de hogares vulnerables y no 

vulnerables, a la vez es útil el uso de tablas de contingencia que permitan relacionar 
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la vulnerabilidad con otras variables socioeconómicas como el nivel educativo del 

jefe de hogar, la situación laboral, el área de residencia entre otras. 

La fórmula para calcular el promedio es el siguiente: 
 

𝜇 = 
∑ 𝑥 

 
 

𝑛 

Donde x es la variable de interés, como los gastos de bolsillo en salud. ∑. es 

el operador de sumatoria y n el tamaño de la muestra. 

La desviación estándar se calcula aplicando la siguiente formula: 

 
 

𝑠 = 
√(𝑥 − 𝑥 )2 

 
 

𝑛 − 1 

Donde el x es la variable de interés a estimar como las líneas de vulnerabilidad. 

 

𝑥  es el promedio de la variable de interés, y n es la cantidad de la muestra (Stock y 

Watson, 2012) 

Para el calculo de los percentiles, es necesario ordenar los datos de menor a 

mayor y luego identificar la cantidad de grupos a dividirse. En el caso de los 

percentiles, la cantidad de datos se dividen en 100 grupos. 

El método estadístico en el contexto de esta investigación, se usa para estimar 

la relación del gasto de bolsillo en salud y la vulnerabilidad económica. Al ser la 

vulnerabilidad económica una variable binaria, se aplica regresiones no lineales, en 

específico modelos probit. La especificación es la siguiente 

Siendo 𝑋𝑖: gastos de bolsillo en salud del hogar i 

 

𝑌𝑖: la vulnerabilidad económica con dos posibles valores, 1 = 

𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑙𝑒 𝑦̅̅ 0 = 𝑛𝑜 𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑙𝑒 

Entonces se tiene: 𝑃(𝑌 = 1|𝑋) = 𝐺(𝛽0 + 𝑋𝛽) 

Se debe garantizar que las probabilidades se encuentren entre cero y uno, en 

el modelo logit, la función 𝐺(𝛽0 + 𝑋𝛽) es una función de distribución acumulada 
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1𝑖 

1𝑖 

(fda) para una variable aleatoria logística estándar. Y en el modelo probit, es una 

función de distribución acumulada normal estándar (Woldridge, 2009, p 576) 

Los coeficientes estimados en el modelo planteado no son interpretados 

directamente como cambios marginales más que dar información sobre la dirección 

de la relación. Si el coeficiente es mayor a cero, la relación es positiva, caso contrario, 

negativa. Los cambios marginales se dan a través de 𝛛𝑝(𝑋) = 𝑔(𝛽 + 𝑋𝛽)𝛽 
𝛛𝑥𝑗 

0 𝑗 

 
En el contexto de esta investigación, se sospecha que la covariable gasto de 

bolsillo está correlacionado con los errores del modelo. En tal sentido, se cree 

pertinente plantear un modelo probit con variables instrumentales. Formalmente los 

modelos se plantean de la siguiente manera: 

𝑦̅̅∗ = 𝑦̅̅2𝑖𝛽 + 𝑥1𝑖𝛾 + 𝜇𝑖 

 
𝑦̅̅2𝑖 = 𝑥1𝑖𝜋1 + 𝑥2𝑖𝜋2 + 𝑣𝑖 

Donde 𝑦̅̅2𝑖 es la variable endógena gastos de bolsillo en salud, 𝑥1𝑖 es un vector 

de variables exógenas como el nivel educativo o el estado de formalidad del jefe de 

hogar. 𝑥2𝑖 es un vector de variables instrumento. Los parámetros de interés son los 

parámetros estructurales 𝛽 y 𝛾 para el cual primero es necesario calcular 𝜋1 y 𝜋2. 

La variable 𝑦̅̅∗  no es directamente observable, pero si observa: 
 

 
𝑦̅̅1𝑖 = { 

∗ 
1𝑖 ∗ 

> 𝑙𝑣 

1 𝑦̅̅ 1𝑖 ≤ 𝑙𝑣 

es decir, la variable vulnerabilidad se observa cuando es menor aun corte dado como 

la línea de vulnerabilidad (𝑙𝑣), en tal caso toma el valor de 1 y caso contrario toma el 

valor de cero. 

El programa estadístico y econométrico Stata tiene implementado el comando 

𝑖𝑣𝑝𝑟𝑜𝑏𝑖𝑡. Este comando permite estimar los parámetros planteado en el modelo 

precedente de tal manera que considera la endogeneidad del covariable gasto de 

0 𝑦̅̅ 
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bolsillo en salud y como instrumento se considera la cantidad de enfermos por covid- 

19 y la cantidad de enfermos presentes en el hogar. 

 

3.7 Técnicas e instrumentos de investigación 

 

3.7.1 Técnicas e instrumentos de recopilación de información 

Como técnicas de recopilación de información se usa el análisis documental 

porque se revisa y analiza datos previamente recolectados y organizados por 

instituciones oficiales, como el Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI). Los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares que se encuentra 

alojado en la página web oficial es una encuesta estructurada y validada para 

proporcionar múltiples datos cuantitativos y cualitativos de los hogares peruanos. Se 

usa el manual del encuestador, la ficha técnica y listado de variables, documentos que 

explican cómo se recolectaron los datos en campo. 

Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares son recopilados en 

cuestionarios, cuya información es usada en esta investigación. El formato de los 

archivos es el que puede leer el paquete estadístico Stata. Principalmente se usa el 

módulo sumaría, que es una base que resume las principales variables de gastos e 

ingresos de los hogares y el módulo 400 que tiene información sobre variables 

relacionadas a los gastos en salud. 

 

 

3.7.2 Técnicas de procesamiento, análisis e interpretación de resultados 

Para el procesamiento de datos fue necesario usar el sofware estadístico Stata. 

Esto permitió ordenar la base de datos, calcular, etiquetar, recodificar y formatear las 

variables, necesarias para la investigación. Fue necesario el uso de comandos como: 

generate, recode, rename, summarize. 
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Con una base de datos preparada es posible hacer análisis estadístico de las 

variables en cuestión. Esto incluye medidas de tendencia central como el promedio y 

medianas; variabilidad como la varianza y desviación estándar y correlaciones de la 

variable independiente gastos de bolsillo en salud. Por otro lado, debido a que la 

variable dependiente vulnerabilidad es dicotómica, se utiliza las tablas de frecuencia 

que brinde información sobre las proporciones entre vulnerables y no vulnerables. 

También se vuelven necesario usar la prueba t-student para ver la diferencia de 

medias de los gastos de bolsillo entre vulnerables y no vulnerables. En este caso fue 

necesario el uso de los comandos: table, summarize, ttest regress. 
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CAPÍTULO IV 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

 

4.1 Gastos de bolsillo en salud 

 

De acuerdo al análisis de la Encuesta Nacional de Hogares y condiciones de vida, 

se distingue al menos dieciseis tipos de servicios que requieren el desembolso 

considerados como gastos de bolsillo en salud que realizan los hogares para mantener su 

estar de vida. Estos servicios pueden ser de menos complejidad como las consultas, 

análisis, la compra de medicinas; y otros servicios mucho más complejos como 

hospitalizaciones, intervenciones quirúrgicas y atenciones de parto. Esta información se 

detalla en la tabla 3: 
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Tabla 3 

Perú, resumen estadístico de tipos de gastos de bolsillo en salud-2020 (soles 

anuales) 
 

Tipos de gastos de 

bolsillo en salud 
N 

Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Percentil 

10 (S/) 

Median 

a (S/) 

Percentil 

75 (S/) 

Percentil 

99 (S/) 

Gasto del hogar en 

medicina 
34490 241 905 0 0 63 3909 

Gastos del hogar-otros 

gastos (ortopedia, 
termómetros) 

34490 156 480 0 0 107 2036 

Gastos del hogar en 

servicio dental 
34490 82 661 0 0 0 2021 

Gastos del hogar en 

compra de lentes 
34490 32 235 0 0 0 1138 

Gasto del hogar en 

consultas 
34490 39 231 0 0 0 1068 

Gasto del hogar en 

análisis 
34490 23 292 0 0 0 712 

Gastos del hogar en rayos 

X 
34490 24 382 0 0 0 603 

Gastos del hogar en 

hospitalización 
34490 16 276 0 0 0 303 

Gastos del hogar en 

servicios oftalmológicos 
34490 7 77 0 0 0 203 

Gastos del hogar en 

anticonceptivos 
34490 4 39 0 0 0 120 

Gastos del hogar en 

intervenciones quirúrgicas 
34490 22 411 0 0 0 101 

Gastos del hogar en otros 

tipos 
34490 10 232 0 0 0 0 

Gastos del hogar en 

vacunas 
34490 1 37 0 0 0 0 

Gastos del hogar en 

control de salud de los 

niños 

 

34490 

 

1 

 

21 

 

0 

 

0 

 

0 

 

0 

Gastos del hogar en 

control de embarazo 
34490 1 19 0 0 0 0 

Gastos del hogar en 

atención a parto 
34490 1 57 0 0 0 0 

Nota: la tabla 3 muestra estadísticas de distribución de los gastos de bolsillo en salud de los hogares peruano 

durante el año 2020. Los valores son en soles anuales. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e 

Informática-Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

 

 

La tabla 3 muestra valores anuales de los gastos de bolsillo según tipos de 

servicios que haya necesitado el hogar. Se muestra estadísticas como el promedio, la 

desviación estándar para medir variabilidad en los datos; y los percentiles 10, 50, 75 y 99 

que permite observar la distribución de los datos de los gastos de bolsillo. 
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Según la tabla 3, el gasto de bolsillo en salud promedio más alto es en medicina 

(S/ 241), seguido de otros gastos como ortopedia y termómetros (S/ 156), y el gasto en 

servicio dental (S/ 82). Los promedios más bajos se observan en gastos de control de 

salud de los niños, control de embarazo, atención a parto, y vacunas (todos con un 

promedio de S/ 1), esto se debe a que los hogares gastan con poca frecuencia en esos tipos 

de gastos, además, son gastos que se realizan en estratos económicos altos de la población, 

y en poblaciones pobres, la atención de estos servicios de salud son subsidiados o 

gratuitos. 

Observando la desviación estándar, en la tabla 13 se observa que, la mayor 

variabilidad en los gastos se encuentra en la categoría de medicina (desviación estándar 

de S/ 905), indicando que los gastos en esta categoría varían son divergentes entre los 

hogares. Por otro lado, la menor variabilidad se observa en gastos como control de salud 

de los niños, control de embarazo y atención a parto. 

Salta a la vista que, según el ordenamiento de los hogares, recién se muestra 

valores positivos de gastos a partir del percentil 75 como gastos en medicina y gastos en 

otros tipos como ortopedia y termómetros. Por tanto, se muestra una alta dispersión dentro 

de cada tipo de gastos. Tomando en cuenta el promedio de gastos en el percentil 99, se 

aprecia que el mayor gasto se hace en la adquisición de medicina con un gasto promedio 

de S/3 900 anuales, seguido, otros gastos como ortopedia, gastos en servicio dental, en 

compra de lentes y gasto en consulta médica. Todos los tipos de gastos anteriores superan 

los mil soles por hogar. 

La suma de cada tipo de gastos de los hogares, resulta en el gasto de bolsillo en 

salud. Para tener un indicador más preciso de los gastos, es necesario tener en cuenta la 

composición de cada hogar, principalmente considerando la cantidad. Es así que se tiene 
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el indicador per-cápita de gastos de bolsillo en salud expresado en términos mensuales 

como se muestra en la tabla 4: 

Tabla 4 

Perú: resumen estadístico de los gastos de bolsillo en salud per cápita mensual 

por dominio y área geográfica-2020 (en soles) 
 

Dominio 

geográfico 
N 

Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Percentil 

10 (S/) 

Percentil 

25 (S/) 

Mediana 

(S/) 

Percentil 

75 (S/) 

Percentil 

99 (S/) 

Total 34490 31 71 0 2 9 30 310 

Costa urbana 8656 37 84 0.4 4.2 14 38 351 

Lima 

Metropolitana 
4068 35 69 0.0 4.0 13 37 334 

Sierra urbana 5318 33 75 0.0 1.6 8 29 354 

Selva urbana 3821 31 88 0.3 3.2 11 31 313 

Costa rural 1730 25 55 0.0 2.3 9 24 288 

Selva rural 3183 15 43 0.0 0.6 3 12 177 

Sierra rural 7714 13 38 0.0 0.3 3 9 179 

Rural 12627 14 41 0.0 0.5 3 11 189 

Urbana 21863 35 76 0.0 3.3 12 36 344 

Nota: la tabla 4 muestra estadísticas de distribución de los gastos de bolsillo en salud per cápita mensual 

tomando en cuenta los dominios y áreas geográficas. En promedio, la costa del país es el dominio que tiene 

mayores gastos de salud en comparación a la sierra y selva. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e 
Informática-Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

 

 

 

La tabla 4 muestra estadísticas básicas de los gastos de bolsillo en salud en 

términos per cápita mensualmente para el año 2020. Las estadísticas son el promedio, la 

desviación estándar para medir variabilidad en los datos; y los percentiles 10, 50, 75 y 99 

que permite observar la distribución de los datos de los gastos de bolsillo en salud. Se 

desprende, que, en promedio, el gasto per-cápita mensual es de S/31 soles. La costa 

urbana es el dominio geográfico que tiene mayores gastos de bolsillo en salud, en 

promedio de S/37 soles. Seguido se encuentra Lima Metropolitana, sierra urbana y selva 

urbana. Los dominios geográficos rurales son los que presentan menos gastos de bolsillo, 

entre S/13 y S/25 soles. 

De acuerdo a la desviación estándar reportado en la tabla 4, la alta dispersión es 

una característica recurrente que se manifiesta en una alta asimetría en la distribución de 



54 
 

los gastos del bolsillo en salud. La selva urbana muestra la mayor variabilidad en los 

gastos (desviación estándar de S/ 88), lo que indica una amplia disparidad en los gastos 

dentro de esta región y las áreas rurales presentan menor variabilidad, como en la sierra 

rural (desviación estándar de S/ 38). 

Los percentiles 10, 25, 50 (mediana), 75, y 99 evidencian que las zonas urbanas, 

particularmente la costa urbana y Lima metropolitana, tienen mayores gastos en salud en 

comparación con las zonas rurales. Solo comparando el percentil 99 con el percentil 50, 

los gastos de bolsillo en salud per cápita del percentil 99 son de 24 a 72 veces los gastos 

de las personas en el percentil 50, característica transversal a todos los dominios 

geográficos. 

Es necesario hacer notar el comportamiento de los gastos de bolsillo en salud a 

nivel departamental. 
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Figura 1 

Por departamentos, gastos de bolsillo en salud per cápita mensual en soles-2020 
 

 
Nota: la figura 1 muestra los gastos de bolsillo en salud en términos per cápita mensual en soles ordenado 

por departamentos de manera ascendente. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta 

Nacional de Hogares 2020. 

 

 

 

La figura 1 muestra un gráfico de barras de los gastos de bolsillo en salud en soles 

a nivel per cápita mensual y por departamento para el 2020. Existe departamentos que 

están debajo el promedio nacional (S/ 31). Son departamentos ubicados en la sierra de 

Perú y a la vez con altas tasas de pobreza que van de 35% a 48%. Particularmente, 

Huancavelica, Cerro de Pasco y Apurímac son departamentos con gastos de bolsillo 

menores a S/20. En el lado opuesto, San Martín, Lambayeque e Ica son los departamentos 

con alto gasto per cápita en salud. 
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Otras características importantes que se relación con el comportamiento del gasto 

de bolsillo en salud tiene que ver con el nivel educativo, la situación laboral, la tenencia 

de grupos etarios vulnerables en el hogar. Estas características se detallan en la tabla 5. 

Tabla 5 

Nacional: estadísticas descriptivas de gastos de bolsillo en salud per cápita 

mensual por características principales del hogar-2020 (en soles) 
 

Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Percentil 

10 (S/) 

Percentil 

25 (S/) 

Mediana 

(S/) 

Percentil 

75 (S/) 

Percentil 

99 (S/) 
 1 4 7 0 0 2 5 35 
 2 8 14 0 1 4 10 66 
 3 11 16 0 2 5 14 80 
 4 17 24 0 3 8 20 126 

Deciles de ingresos 
5 22 34 0 4 11 27 154 

6 23 32 0 4 13 29 160 
 7 34 47 0 6 18 43 221 
 8 47 58 1 8 25 63 283 
 9 60 78 1 10 32 79 372 
 10 120 190 3 20 59 140 892 
 Primaria 22 52 0 1 6 20 213 
 Sin nivel 23 55 0 1 5 22 241 
 Secundaria 26 57 0 2 9 27 254 

Educación del jefe de 

hogar 

Superior no- 

universitaria 
40 78 0 4 15 45 358 

 Superior 

universitaria 
57 124 0 5 21 61 535 

 Postgrado 93 150 3 16 45 108 656 

Estado de ocupación 

del jefe de hogar 

Desocupado 30 64 0 3 10 28 300 

Ocupado 29 69 0 2 9 29 301 

Ocupación formal o 

informal 

Formal 49 98 1 6 20 52 446 

Informal 23 53 0 2 7 21 228 

Presencia de adulto 

mayores a 65 

Sin adulto mayor 27 66 0 2 8 26 282 

Con adulto 
mayor 

40 83 0 3 13 42 380 

 

Presencia de niños 

menores a 6 años 

Sin niños 

menores 
35 77 0 2 10 34 360 

Con niños 
menores 

22 56 0 2 8 24 196 

 no pobre 41 83 0 4 15 43 368 

Pobreza 
pobre extremo 3 5 0 0 1 3 29 

pobre no 

extremo 

       

 9 13 0 1 4 10 66 

Nota: la tabla 5 muestra estadísticas de distribución de los gastos de bolsillo en salud considerando 

características del hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-2020-Encuesta Nacional 
de Hogares. 

 

 

 

La tabla 5 refleja un resumen estadístico de las principales variables que se 

relacionan con el gasto de bolsillo en términos per cápita para el 2020. Las estadísticas 
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son el promedio, la desviación estándar para medir variabilidad en los datos; y los 

percentiles 10, 50, 75 y 99 que permite observar la distribución de los datos de los gastos 

de bolsillo en salud. Tomando en cuenta los deciles de ingresos, a medida que aumenta 

el poder adquisitivo del hogar, el promedio de los gastos de bolsillo incrementa en similar 

relación, manifestando una gran brecha entre quienes menos tienen y los más ricos en 

ingresos. Así, el gasto en salud promedio del decil 10 es al menos 29 veces de lo que gasta 

en salud el primer decil de la distribución de hogares. Este comportamiento heterogéneo 

y de alta variabilidad se aprecia incluso dentro de cada decil, a medida que se mueve 

desde el percentil más bajo al más alto, los gastos de bolsillo en salud per cápita son 

mayores. 

Se caracteriza al gasto de bolsillo de acuerdo al nivel de educación del jefe de 

hogar. La tabla 5 muestra que jefes de hogar con bajos niveles de educación tienen bajo 

gasto en salud y altos niveles de educación se traducen en altos gastos de salud. Sin 

embargo, no hay diferencia entre los gastos en salud de hogares con cabeza de hogar 

desempleados y empleados, en ambos grupos el gasto per cápita es de S/30 soles. El 

percentil 99 es notablemente más alto para los hogares con jefes de hogar con educación 

superior universitaria y postgrado, lo que muestra una mayor dispersión en estos grupos. 

Pero al ser agrupado según el estado de formalidad e informalidad laboral, los jefes de 

hogar con trabajos informales manifiestan menores gastos de bolsillo, al menos la mitad 

de lo que gasta los trabajadores formales. 

Considerando la presencia de grupos etarios vulnerables en el hogar, la tabla 5 

muestra que, en hogares con presencia de niños menores a 6 años, el gasto de bolsillo en 

salud per cápita es de S/22, monto menor a lo gastado por hogares sin presencia de niños 

en el rango de edad (S/35). Una razón es que los hogares pobres tienen mayor cantidad 

de niños menores a 6 años. El 43% de hogares pobres presentan infantes en el rango de 
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edad especificado a comparación del 21% de hogares no pobres. La presencia de adultos 

mayores a 65 años, en cambio, significa un gasto mayor en salud respecto a los hogares 

que no lo tienen. Los hogares con adultos mayores tienen un gasto significativamente 

mayor (S/ 380) en el percentil 99, lo que sugiere que algunos hogares con adultos mayores 

incurren en gastos elevados en salud. 

La pobreza del hogar es un factor importante para determinar los gastos de 

bolsillo en salud. Hogares no pobres gastan más que los hogares pobres, su gasto es 4 

veces lo gastado por un hogar pobre y 13 veces lo que gasta un hogar pobre extremo. 

 

 

Tabla 6 

Nacional: estadísticas descriptivas de los gastos de bolsillo en salud per cápita 

mensual por principales variables de salud-2020 (en soles) 
 

  N Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Percentil 

10 (S/) 

Percentil 

25 (S/) 

Mediana 

(S/) 

Percentil 

75 (S/) 

Percentil 

99 (S/) 

Jefe de hogar 

cuenta con 

algún tipo de 

seguro de salud 

Con seguro 27359 35 81 0 2 10 33 366 

Sin seguro 7129 32 73 0 2 10 30 364 

Jefe de hogar 

con SIS 

Con SIS 17608 22 52 0 1 6 21 225 

Sin SIS 9743 56 110 0 5 20 60 512 

Jefe de hogar 

con tipo de 

seguro 

Con seguro 

público 
26735 33 75 0 2 9 32 332 

Seguro 

Privado 
616 112 181 3 17 46 134 812 

Hogar con al 

menos un 

miembro 

enfermo 

Con 

enfermo 
26698 37 80 0 3 12 37 372 

Sin 
enfermo 

7792 25 77 0 0 5 19 322 

Hogar con al 

menos un 

miembro con 

covid-19 

Sin Covid 33105 33 75 0 2 9 31 351 

Con covid 1385 75 151 2 8 29 86 583 

Nota: la tabla 6 resume información estadística de los gastos de bolsillo en salud per cápita mensual 

considerando características de salud del hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- 

Encuesta Nacional de Hogares 2020 
 

 

 

La tabla 6 resume estadísticas descriptivas de los gastos de bolsillo en salud en 

términos per cápita del 2020 tomando en cuenta variables que identifican el acceso a 

algún sistema de seguro de salud y también considerando la condición de salud dentro del 
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hogar. Estas estadísticas incluyen el promedio, desviación estándar para ver la 

variabilidad de los datos; y los percentiles para observar la distribución. Los jefes de hogar 

que cuenta con algún tipo de seguro de salud, desembolsan de su presupuesto familiar 

tres soles más respecto a hogares con jefe de hogar sin seguro de salud. El percentil 99 

muestra un gasto elevado de S/ 366, indicando que aunque el gasto es moderado para la 

mayoría, algunos hogares tienen gastos muy altos. En el caso de los hogares sin seguro 

de salud, presentan una mediana igual (S/ 10) y un percentil 99 igual a S/ 364, lo que 

sugiere que la falta de seguro no implica necesariamente menores gastos en salud. 

En la tabla 6, comparando jefes de hogar que cuentan con el Sistema Integral de 

Salud (SIS) con cabezas de hogar que cuentan con otro tipo de seguro ya sea público o 

privado, los primeros reportan menor gasto de bolsillo de salud en algo más de la mitad 

de lo que reportan hogares con otros sistemas de salud. Esta principal diferencia es más 

notoria cuando se compara a quienes están afiliados a un sistema privado versus un 

sistema público de salud. Jefes de hogar con afiliación al sistema privado de salud gastan 

en promedio 3 veces de lo que gasta uno afiliado al Seguro Integral de Salud o Essalud. 

La tabla 6 también muestra los gastos de bolsillo en salud para hogares con al 

menos un enfermo. El resultado es que hogares con al menos un miembro enfermo de 

salud tienen un mayor gasto de bolsillo a diferencia de hogares que no tienen esa carga 

de salud (S/37 contra S/25). 
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Figura 2 

Nacional: distribución del gasto de bolsillo en salud per cápita según la presencia 

de un miembro con covid-19 en el hogar-2020 (en soles) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Nota: la figura 3 muestra las curvas de densidad del logaritmo del gasto de bolsillo en salud per cápita 

mensual. Las líneas punteadas reflejan los promedios para cada grupo de hogares con o sin presencia de 

algún miembro con covid-19. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Nacional de 

Hogares 2020. Elaboración propia 

 

 

La figura 3 muestra la distribución de los gastos en salud en los que incurrió un 

hogar durante el 2020, en tiempo de pandemia. Es notorio que la distribución de gastos 

para hogares con al menos un miembro con covid-19 tiene un desplazamiento hacia la 

derecha respecto a hogares que han reportado ningún miembro con el virus. Las 

distribuciones expuestas tienen promedios diferentes, es decir, los gastos de bolsillo en 

salud fueron mayores para hogares con miembros que se contagiaron y padecieron los 

síntomas de la pandemia, estos desembolsaron en promedio S/42 soles más respecto de 

quienes no enfrentaron tal dificultad según la tabla 6. 

Se ha visto que los gastos de bolsillo en salud varían a lo largo de las divisiones 

geográficas del país. Dominios geográficos urbanos presentan mayores gastos que los 

rurales. 
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Los niveles de ingresos percibidos por el hogar tienen una fuerte relación con los 

gastos en salud. Mayor poder adquisitivo se traduce inmediatamente en la capacidad de 

gastar más para atender necesidades que involucren la recuperación de un estado de salud 

óptimo. 

El nivel educativo se vuelve un factor decisivo para involucrar decisiones de gasto 

en salud. A mayor nivel educativo, mayor gasto en salud. Individuos más educados son 

más conscientes de la importancia del cuidado de la salud, a la vez que, individuos más 

educados perciben mayores ingresos que al final se traducen en mayor capacidad de gasto. 

Otro punto importante es la presencia de poblaciones vulnerables, 

particularmente, el mayor gasto en salud en el que incurren hogares con adultos mayores. 

Según el ser humano avanza en edad, el stock en capital de salud se va deteriorando y la 

reposición del estado de salud con el paso de los años se vuelve, en términos monetarios, 

más cara. 

 

Mantener un estado de salud óptimo, no solo es cara para los adultos mayores, 

sino de manera general para hogares que manifiestan al menos un enfermo. Además, 

repercute en el tiempo disponible que se tiene para otras actividades productivas o de 

ocio. Existe una restricción presupuestaria y de tiempo, por lo tanto, existe un costo de 

oportunidad entre atender necesidades de salud y otras necesidades igual de básicas como 

la alimentación, educación, vivienda y vestido. 

La pandemia por covid-19, según los resultados mostrados, ha significado que 

hogares con miembros infectados con el virus desembolsen mayores recursos para poder 

reponer su estado de salud. En este contexto de pandemia, con confinamiento y pérdidas 

de empleo, jefes de hogar desocupado y con al menos un miembro con covid-19 

reportaron en promedio 3 veces más gastos de bolsillo en salud de aquellos jefes que 

estaban desocupados, pero sin covid-19. Entonces, la pandemia no solo diezmó quitando 
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puestos de trabajo y en consecuencia con pérdida de ingreso, sino afecto su presupuesto 

familiar al destinar mucho más dinero para atender las secuelas del virus. 

 

 

4.2 Vulnerabilidad Económica 

Se mencionó en el apartado teórico que la vulnerabilidad se concibe en el sentido 

de vulnerabilidad a la pobreza. Esta entendida como la probabilidad que tiene la población 

no pobre de caer en pobreza ante eventos imprevistos de índole económico, ambiental, de 

salud entre otros (Instituto Nacional de Estadística e Informatica, 2020). Similar a la 

pobreza monetaria, clasificar a las personas entre vulnerables y no vulnerables, conlleva 

a estimar líneas de vulnerabilidad, que básicamente es un promedio de gastos de las 

personas entre un rango de probabilidad de caer en pobreza (Herrera y Cozzubo, 2016). 

 

 

Tabla 7 

Nacional: líneas de vulnerabilidad a la pobreza per cápita mensual según ámbitos 

y dominios geográficos (en soles) 
 

Ámbito geográfico- 

dominio 

N Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Mínimo (S/) Máximo (S/) 

Nacional 34490 597 69 491 706 

Urbano 21863 613 65 512 698 

Rural 12627 538 47 491 706 

Dominio geográfico      

Costa rural 1730 573 24 548 628 

Costa urbana 8656 562 22 537 630 

Lima Metropolitana 4068 684 2 676 698 

Selva rural 3183 603 50 543 706 

Selva urbana 3821 604 50 530 685 

Sierra rural 7714 511 8 491 569 

Sierra urbana 5318 544 19 512 583 

Nota: la tabla 7 muestra estadísticas básicas de las líneas de vulnerabilidad a la pobreza según ámbito y 

dominio geográfico. En promedio, Lima metropolitana muestra líneas de vulnerabilidad más altas respecto 

al resto del país. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Nacional de 

Hogares 2020 

 

La tabla 7 se resume estadísticas básicas sobre la línea de vulnerabilidad a la 

pobreza en soles del 2020. Se muestra estadísticas como el promedio, desviación estándar 
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máximos y mínimos. A nivel nacional, la estimación de la línea de vulnerabilidad es de 

S/597 soles con una desviación estándar de S/ 69. El valor mínimo registrado es de S/ 491 

y el máximo de S/ 706, indicando una distribución de gastos relativamente concentrada. 

Aunque varía según el ámbito urbano y rural. 

En el área urbana esta línea es 75 soles más de lo que es la línea en el área rural, 

La desviación estándar es también mayor en las zonas urbanas (S/ 65), reflejando una 

mayor variabilidad en las líneas de vulnerabilidad. 

Por dominio geográfico, la línea de vulnerabilidad es más alta en Lima 

Metropolitana, S/87 soles más del valor nacional. La selva urbana y rural le siguen en el 

ranking de dominios geográficos con líneas de vulnerabilidad altas. En tanto, dominios 

de la sierra urbana y rural son los que muestran líneas de vulnerabilidad más bajos, S/511 

y S/544, respectivamente, y una desviación estándar de S/ 19, reflejando más estabilidad 

en los gastos en zonas rurales de la sierra. 
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Tabla 8: 

Por departamentos: línea de vulnerabilidad a la pobreza per cápita mensual para 

el 2020 (en soles) 
 

Departamentos 
N Promedio 

(S/) 

Desviación 

estándar 

Mínimo (S/) Máximo (S/) 

Amazonas 1222 553 18 496 578 

Ancash 1463 555 37 512 622 

Apurímac 954 523 27 491 556 

Arequipa 1585 557 18 495 609 

Ayacucho 1217 517 11 510 567 

Cajamarca 1455 540 24 506 589 

Cusco 1286 540 27 498 573 

Huancavelica 1047 520 5 509 549 

Huánuco 1277 528 19 512 583 

Ica 1527 596 7 520 628 

Junín 1530 530 20 512 584 

La Libertad 1575 541 13 509 571 

Lambayeque 1470 543 6 508 558 

Lima 5453 675 31 510 698 

Loreto 1475 672 11 645 706 

Madre de Dios 612 633 8 621 660 

Moquegua 989 567 30 492 600 

Pasco 902 526 20 510 576 

Piura 1680 548 10 509 573 

Puno 1153 536 27 496 574 

San Martin 1292 561 8 544 580 

Tacna 1329 587 21 500 610 

Tumbes 832 554 7 538 630 

Ucayali 1165 644 9 629 668 

Nota: la tabla 8 brinda información de estadísticas básicas de las líneas de vulnerabilidad per cápita en soles 

mensuales distinguiendo por departamento. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática- 

Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

 

 

 

Por departamentos la línea de vulnerabilidad es variante. Lima sigue siendo el 

departamento con la línea más alta. Le sigue Loreto, Ucayali y Madre de Dios con líneas 

de vulnerabilidad mayores a S/600 soles. En el otro extremo, los cinco departamentos con 

menos valorización de la línea de vulnerabilidad se encuentran Ayacucho, Huancavelica, 

Apurímac, Pasco y Huánuco con valores entre S/517 y S/518 soles en promedio. 

La línea de vulnerabilidad a la pobreza varía según el ámbito debido a los precios 

de mercado que enfrenta la población para adquirir bienes y servicios. Lima tiene costos 
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de vida más altos, y es la base para hacer referencia a las líneas de los otros dominios 

geográficos. 

La variabilidad de la línea de vulnerabilidad es más estable en departamentos 

como Huancavelica, Lambayeque e Ica. Por otro lado, Moquegua, Lima y Ancash 

presenta más dispersión. 

Una vez estimada la línea de vulnerabilidad es posible clasificar a los vulnerables 

de los no vulnerables en la población 

Tabla 9 

Nacional: pobreza y vulnerabilidad según área y ámbito geografico-2020 (en 

porcentajes) 
 

Pobre extremo 

(%) 

Pobre no 

extremo (%) 

No Pobre 

Vulnerable 

(%) 

No vulnerable 

(%) 

Nacional 5.2 25.0 35.5 34.4 

Por área   

Urbana 2.9 23.1 33.5 40.5 

Rural 13.7 32.0 43.1 11.1 

Por dominio geográfico  

Costa urbana 1.3 21.6 32.8 44.3 

Costa rural 4.5 25.9 47.7 21.9 

Sierra urbana 4.5 22.5 35.9 37.2 

Sierra rural 16.4 33.9 39.5 10.2 

Selva urbana 3.7 22.6 42.9 30.8 

Selva rural 10.1 29.2 52.0 8.8 

Lima Metropolitana 2.9 24.6 30.3 42.2 

Nota: la table 9 muestra valores porcentuales de la tasa de pobreza y vulnerabilidad. Los no pobres, quienes 

están sobre la línea de canasta básica, se dividen en dos grupos: los vulnerables y no vulnerables. Ambos 

grupos tienen una representación similar dentro los no pobres. Fuente: Instituto Nacional de Estadística 

e Informática- Encuesta Nacional de Hogares 2020. 
 

 

La tabla 9 calculado en base a la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (2020), proporciona información de la tasa de 

pobreza extrema, no extrema y los no pobres que a la vez contiene a los vulnerables y no 

vulnerables según área y ámbito geográfico para el 2020. El estimado entre la población 

pobre extrema y no extrema es de aproximadamente 9,934,732 (30.2% de la población 
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total) de personas, en tanto los no pobres se estima en 23,034,635 de peruanos. Como se 

especifica en la tabla 9, los no pobres se subdividen en aquellos que son vulnerables y los 

no vulnerables a la pobreza. La población peruana propensa a caer en pobreza monetaria 

se estima en 11,701,680 personas. Según la tabla 9, si solo se tomara a la población no 

pobre como referencia, los vulnerables serían el 50.8% y el 49.2% sería la población no 

vulnerable. Aproximadamente la mitad de la población clasificada como no pobre tiene 

altas probabilidades de caer bajo la línea de pobreza monetaria y ser clasificado como 

pobre ante posibles choques inesperados como lo acontecido en el país con el covid-19. 

Existe una enorme variabilidad en el indicador de vulnerabilidad. No solo la 

pobreza monetaria se concentra en el área rural sino, y en gran medida, los vulnerables. 

De la población total que habita en el área rural, el 43% es vulnerable y solo un 11% tiene 

la capacidad de que sus gastos le garanticen estabilidad económica. En la zona urbana la 

tasa de vulnerables es 10 puntos porcentuales menor al área rural, a la vez que los no 

vulnerables son aproximadamente el triple de lo que hay en su contraparte. 

Por ámbito geográfico tanto la costa urbana, sierra urbana y selva urbana 

manifiestan tasas entre el 32% y 42% de vulnerabilidad a la pobreza. En tanto, los 

dominios geográficos rurales tienen tasas de vulnerabilidad que van de 39% a 52% de la 

población de cada ámbito. Se repite la tendencia que los residentes de áreas rurales son 

los más afectados ante posibles eventualidades. 

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario ver la distribución espacial de la 

vulnerabilidad a nivel de departamentos. 
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Figura 3 Perú: vulnerabilidad a la pobreza a nivel departamental 2020 

(Porcentaje) 

 

 
Nota: la figura 4 muestra información de tasa de vulnerabilidad a nivel departamental. Departamentos en 

la sierra y selva muestran tasas mayores al 50%. Fuente: Instituto Nacional de Estadísticas e Informática- 

Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

 

 

 

Según la figura 4, los departamentos con más tasa de vulnerabilidad se encuentran 

en la sierra y selva del Perú. La población de Huancavelica no solo afronta la difícil tarea 

de salir de la pobreza y la pobreza extrema, además, los no pobres, se enfrentan al desafío 

de mantener sus ingresos y mantener un estándar de vida decente, debido a que es el 

departamento con más vulnerables del Perú con una tasa de 78%. Loreto es el segundo 

departamento más vulnerable del país con un 71% de población en riesgo económico. 

Los departamentos de Ayacucho, Ucayali, San Martin, Huánuco, Amazonas, 

Puno, Apurímac, Cajamarca y Pasco tienen tasas de vulnerabilidad que van de 63% al 69 

% de la población no pobre. En el otro extremo, Ica y Moquegua reflejan tasas menores 

al 40% 



68 
 

Tabla 10 

Nacional: vulnerabilidad según indicadores sociodemográficos-2020 

(Porcentaje) 
 

No Vulnerable Vulnerable 

Económico Ingreso per cápita del hogar (S/) 1575 619 

 Gasto per cápita del hogar (S/) 1241 531 

  % % 

Nivel educativo del 

jefe de hogar 
Sin nivel 40 60 

 Primaria 43 57 

 Secundaria 52 48 

 Superior no-universitaria 67 33 

 Superior universitaria 81 19 

 Postgrado 94 6 

Ocupación del jefe de 

Hogar 
Ocupado 54 46 

 Desocupado 55 45 

 No PEA 61 39 

Estado de formalidad 

laboral del jefe de 

hogar 

Formal 74 26 

Informal 45 55 

sexo del jefe de hogar Mujer 59 41 

 Hombre 54 46 

Presencia de niños 

menores de 6 años en 

el hogar 

Sin niños 60 40 

Con niños 39 61 

Presencia de adultos 

mayores de 65 años 

en el hogar 

Sin adulto 54 46 

Con adulto 60 40 

Nota: la tabla 10 muestra las tasas de vulnerabilidad considerando características socioeconómicas del 

hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Nacional de Hogares-2020. 

 

 

 

La tabla 10 proporciona información de la vulnerabilidad a la pobreza según 

variables sociodemográficas de los jefes de hogar y del hogar para el 2020. En el caso de 

la dimensión económica, tanto los ingresos como los gastos se muestran en términos per 

cápita. El resto de variables se muestra en valores porcentuales tomando el subgrupo de 

población del cual se hace referencia. 
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De acuerdo a la tabla 10, el comportamiento económico difiere en gran medida 

para vulnerables y no vulnerables. El ingreso per cápita de los no vulnerables es un 154% 

más del ingreso de los vulnerables. En efecto, al tener menos poder adquisitivo, los 

vulnerables tienen menos capacidad de gasto, esto se refleja en su gasto per cápita menor 

en un 60% de lo gastado por los no vulnerables. Tomando en cuenta que la línea de 

pobreza promedio es S/358 soles, una disminución inesperada del gasto de los vulnerables 

en un rango superior a los S/170 soles, inevitablemente caerían en la situación de pobreza. 

El nivel educativo juega un rol importante para determinar la clasificación de 

vulnerables y no vulnerables. Jefes de hogar con nivel educativo básico tienen más 

probabilidades de caer en pobreza. A medida que se avanza a niveles más altos de 

educación las posibilidades de caer en vulnerabilidad se reducen exponencialmente. La 

tasa de vulnerabilidad dentro de los cabezas de hogar con educación superior universitaria 

es de 19% y al pasar a posgrado se reduce a 6%. 

 

Respecto al estado de ocupación laboral del jefe de hogar, no existe diferencia en 

las tasas de vulnerabilidad entre ocupados y desocupados. Sin embargo, dentro los 

ocupados, existe una importante diferencia entre formales e informales. La vulnerabilidad 

es más alta en 29 puntos porcentuales en los formales respecto a los trabajadores 

informales. En consecuencia, los formales, quienes son los que cuentan con seguro social 

y beneficios laborales, tienen menor posibilidad de caer en estado pobreza. 

Tampoco existe una diferencia notable entre jefes de hogar hombres versus 

mujeres. La presencia de niños menores de 6 años sí impacta en la vulnerabilidad de los 

hogares. Con niños menores a 6 años, la vulnerabilidad del hogar es mayor en 19 puntos 

porcentuales respecto a hogares sin niños. 

Con la presencia de adultos mayores no existe diferencias significativas, sin 

embargo, la vulnerabilidad es ligeramente menor en hogares con adulto mayor. Una 



70 
 

posible razón es que, a pesar de no estar dentro del mercado laboral, el adulto mayor 

estaría recibiendo ingresos por pensión o rentas producto de activos acumulados durante 

su vida productiva. 

Por lo tanto, la vulnerabilidad económica entendida como el riesgo de caer en 

pobreza, tiene un comportamiento disímil entre ámbitos geográficos. La población 

residente en áreas rurales son las más afectadas ante posibles choques adversos de 

cualquier índole que puedan afectar el curso normal de su bienestar. 

Los ingresos juegan un rol crucial para evitar el riesgo de pobreza. Es importante 

fomentar la participación laboral de las personas en sector formal, pues estos trabajadores 

reciben mejores salarios que a la vez permite una mejor capacidad de gastos, y 

particularmente en salud. 

Los ingresos también se vuelven importantes al momento de solventar 

económicamente eventualidades en hogares con presencia de niños menores de 6 años, 

este grupo etario es particularmente vulnerable debido a que ante shocks adversos se vería 

comprometido el desarrollo integral de estos niños e impactar en la vida adulta del mismo. 

Igualmente, el mercado laboral y los ingresos son importantes para que las 

personas formen patrimonio y a la vez que les permite realizar aportes pensionarios que, 

dado el momento de dejar la fuerza de trabajo, poder sustentar los costos que 

inevitablemente se hará debido al deterioro de la salud. 
 

 

 

4.3 Nivel de correlación de variables 

 

Se ha descrito que la vulnerabilidad está determinada por varios factores de índole 

económico, social y demográficos. Los gastos de bolsillo en salud son heterogéneos al 

analizarlas según las mismas variables mencionadas. Un análisis estadístico entre los 
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gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad dieron cuenta de las diferencias de los 

gastos entre vulnerables y no vulnerables. 

 

 

Tabla 11 

Promedio para los gastos de bolsillo en salud per cápita mensual según la 

vulnerabilidad-2020 
 

Estado de 

vulnerabilidad 

Promedio 

(S/) 

Error 

estándar 

Intervalo de confianza al 95% 

Límite inferior 
Límite 

                                     superior  

No Vulnerable 63 1.46 59.87 65.60 

Vulnerable 19 0.47 18.06 19.90 

Nota: la tabla 11 muestra los promedios de gastos de bolsillo en salud según estado de 
vulnerabilidad. Además, se muestra el error estándar y los intervalos de confianza al 95%. Fuente: 

Instituto Nacional de Estadística e Informática-Encuesta Nacional de Hogares 2020. 

 

La tabla 11 proporciona información para los gastos de bolsillo en salud según la 

condición de vulnerabilidad para los hogares peruanos en el 2020. Además del promedio, 

se muestra los errores estándar y los intervalos de confianza asociados a cada promedio 

de gastos de bolsillo en salud. Los intervalos de confianza contienen el rango de valores 

que contiene el valor estimado del promedio de gastos. Para ello se usa la siguiente 

formula: 

𝑚 − 𝑡 ∗ 𝑒𝑠 < 𝑚 < 𝑚 + 𝑡 ∗ 𝑒𝑠 

Donde 𝑚 es el promedio de gastos de bolsillo en salud per cápita mensual. 𝑡 es 

valor en la tabla de la distribución t-student que al 95% es de 1.96. 𝑒𝑠 se refiere al error 

estándar. Reemplazando los valores se obtiene el límite inferior y superior, 

respectivamente (Stock y Watson, 2012). 

Se deduce que los gastos de bolsillo en salud para los hogares vulnerables son 

menores que el gasto observado para los no vulnerables en S/44 soles en términos per 

cápita. Las diferencias son significativas estadísticamente a través de una prueba de 

igualdad de promedios. 



72 
 

Estas diferencias también se manifiestan, en un contexto de pandemia en el cual 

se vivió en el 2020, considerando condiciones de salud de los integrantes del hogar. En 

particular, tomando en cuenta la cantidad de enfermos por cualquier enfermedad y la 

cantidad de enfermos por covid-19 

 

 

Tabla 12 

Promedio de gastos de bolsillo en salud per cápita mensual según la presencia 

de algún miembro con enfermedad en el hogar-2020 
 

 

Estado de 

vulnerabilidad 

 

Condición de 

enfermedad 

  

Error 

estándar 

Intervalo de confianza al 

95% 
Promedio 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

No Vulnerable Sin enfermo 43 2.37 38.55 47.85 
 Con enfermo 68 1.68 65.16 71.75 

Vulnerable Sin enfermo 11 0.68 9.90 12.57 
 Con enfermo 21 0.54 19.66 21.78 

No Vulnerable Sin covid-19 60 1.46 56.78 62.49 
 Con covid-19 130 9.65 111.06 148.88 

Vulnerable Sin covid-19 18 0.41 16.88 18.50 
 Con covid-19 45 4.64 36.20 54.38 

Nota: la tabla 12 resume información sobre el promedio de gastos de bolsillo en salud según estado de 
vulnerabilidad y según la presencia de al menos un enfermo y un infectado por covid-19 en el hogar. En la 
tabla se incluye información sobre los errores estándar necesarios para calcular los intervalos de confianza 
que contienen el rango en el que se mueve el promedio de gastos de bolsillo en salud. Fuente: Instituto 
Nacional de Estadística e Informática- Encuesta Nacional de Hogares-2020. 

 

 

En la tabla 12 se resume el promedio de los gastos de bolsillo en salud según la 

vulnerabilidad y a la vez considerando la presencia de algún enfermo en el hogar y por la 

presencia de algún miembro de familia infectado por covid-19. Además, se presenta el 

error estándar y los intervalos de confianza que permite ver entre que rango está el 

promedio estimado. Siguiendo la idea de García y Rojas (2021), los gastos de bolsillo son 

influenciados por la presencia de enfermos en el hogar, y en el contexto del año 2020 es 

necesario considerar la información proporcionada por la Encuesta Nacional de Hogares- 

2020 sobre miembros del hogar que han reportado sintomas de covid-19. En tal sentido, 

se muestra diferencias en el gasto de bolsillo per cápita dentro de vulnerables y no 
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vulnerables según la presencia de algún miembro con enfermedad o por los miembros 

afectados por covid-19. 

En efecto, según se muestra en la tabla 12, dentro de los no vulnerables, la 

presencia de algún miembro del hogar con enfermedad de cualquier indole, significa un 

gasto mayor en S/25 soles respecto al caso opuesto. En los vulnerables, aunqué se 

manifiesta gastos menores, la presencia de un enfermo también afecta el nivel de gastos 

en S/10 soles más respecto a quienes no reportan tal dificultad. El comportamiento es 

similar al desagregar el promedio según la tenencia de covid-19 dentro del hogar, pero en 

magnitud es mucho más alta. Del grupo de no vulnerables, el hogar que ha reportado al 

menos un enfermo por covid-19 hace el doble de gastos de bolsillo en salud de aquellos 

hogares que no han reportado ningún miembro. En los vulnerables, aunque es menor, sí 

demuestra un exceso de gasto entre hogares que han reportado algún miembro con covid- 

19 y quienes no, esta diferencia es de S/28 soles más. 

Como se ha planteado en el marco metodológico, para estimar la relación entre 

ambas variables es necesario estimar modelos de regresión no lineal como el Probit. 

Además, se precisó que se sospecha de endogeneidad en el modelo planteado. Es decir, 

la endogeneidad se da porque los gastos de bolsillo de los hogares está correlacionado 

con el término de error del modelo. En presencia de este caso, se vuelve necesario estimar 

el modelo bajo un modelo de probabilidad incluyendo variables instrumentales. El 

modelo se estima usando el sotfware Stata mediante el comando ivprobit que estima por 

máxima verosimilitud incluyendo una estimación para el gasto de bolsillo en salud per 

cápita en logaritmos con los intrumentos que se ha considerado, estos son la cantidad de 

enfermos y la cantidad de infectados por covid-19. En el modelo se incluye variables de 

control que previamente fueron analizadas en el apartado anterior. Estas variables de 

control incluye a factores económicos como el total miembros que perciben ingresos en 
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el hogar, variables demográficas como la edad y sexo del encargado del hogar, variables 

de educación como el nivel educativo alcanzado por el jefe de hogar, variables de 

ocupación laboral como el estado formalidad o informalidad del jefe de hogar, variable 

de aseguramiento de salud, variable de tenencia de niños menores de 6 años y adultos 

mayores a 65 años, variable del area de residencia y una variable que indentifica si el 

hogar tiene acceso a un paquete de servicios básicos que se compone de acceso agua, 

desagüe y electricidad. Los modelos planteados son los siguientes: 

Modelo 1 

Pr(𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑐𝑜𝑛ó𝑚𝑖𝑐𝑎) 

= 𝛽0 + 𝛽1𝑔𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑏𝑜𝑙𝑠𝑖𝑙𝑙𝑜 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 + 𝛽2𝑒𝑑𝑎𝑑𝑗𝑒𝑓𝑒 + 𝛽3𝑠𝑒𝑥𝑜𝑗𝑒𝑓𝑒ℎℎ + 𝛽4𝑒𝑑𝑢𝑐𝑗𝑒𝑓𝑒 

+ 𝛽5𝑜𝑐𝑢𝑖𝑛𝑓𝑗ℎ + 𝛽6𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑜𝑗𝑒𝑓𝑒 + 𝛽7 𝑛𝑖𝑛𝑜𝑠6 + 𝛽8 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜65 + 𝛽9á𝑟𝑒𝑎 

+ 𝛽10𝑝𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑒_𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖) 

Modelo 2 

Pr(𝑣𝑢𝑙𝑛𝑒𝑟𝑎𝑏𝑖𝑙𝑖𝑑𝑎𝑑 𝑒𝑐𝑜𝑛ó𝑚𝑖𝑐𝑎) 

= 𝛽0 + 𝛽1𝑔𝑎𝑠𝑡𝑜𝑠 𝑑𝑒 𝑏𝑜𝑙𝑠𝑖𝑙𝑙𝑜 𝑒𝑛 𝑠𝑎𝑙𝑢𝑑 + 𝛽2𝑒𝑑𝑎𝑑𝑗𝑒𝑓𝑒 + 𝛽3𝑠𝑒𝑥𝑜𝑗𝑒𝑓𝑒ℎℎ + 𝛽4𝑒𝑑𝑢𝑐𝑗𝑒𝑓𝑒 

+ 𝛽5𝑜𝑐𝑢𝑖𝑛𝑓𝑗ℎ + 𝛽6𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑜_𝑝ú𝑏𝑙𝑖𝑐𝑜_𝑗ℎ  + 𝛽7 𝑛𝑖𝑛𝑜𝑠6 + 𝛽8 𝑎𝑑𝑢𝑙𝑡𝑜65 + 𝛽9á𝑟𝑒𝑎 

+ 𝛽10𝑝𝑎𝑞𝑢𝑒𝑡𝑒_𝑠𝑒𝑟𝑣𝑖) 

Donde: 

 

 𝒗𝒖𝒍𝒏𝒆𝒓𝒂𝒃𝒊𝒍𝒊𝒅𝒂𝒅 𝒆𝒄𝒐𝒏ó𝒎𝒊𝒄𝒂 es variable binaria que toma el valor de 1 si el 

hogar es vulnerable y 0 en el caso que el hogar es no vulnerable. 

 𝒈𝒂𝒔𝒕𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝒃𝒐𝒍𝒔𝒊𝒍𝒍𝒐 𝒆𝒏 𝒔𝒂𝒍𝒖𝒅 es una variable continua en términos per cápita 

mensual transformada a logaritmos naturales. 

 𝒆𝒅𝒂𝒅_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable continua que muestra la edad del jefe de hogar 

(Instituto Nacional de Estadística e Informatica, 2020). 
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 𝒔𝒆𝒙𝒐_𝒋𝒆𝒇𝒆𝒉𝒉 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el sexo del jefe de 

hogar es hombre y toma el valor de 0 cuando es mujer (Instituto Nacional de 

Estadística e Informatica, 2020). 

 𝒆𝒅𝒖𝒄_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable ordinal que refleja el nivel educativo del jefe de hogar. 

 

Toma el valor 0 para sin nivel educativo, 1 si tiene primaria, 2 si tiene secundaria, 

3 si tiene superior no universitario, 4 si tiene superior universitario y 5 si tiene 

posgrado. 

 𝒐𝒄𝒖_𝒊𝒏𝒇𝒋𝒉 es una variable binaria que mide la informalidad del jefe de hogar. 

 

Toma el valor de 1 si el jefe de hogar es trabaja en el sector informal y 0 si trabaja 

en el sector formal. 

 𝒔𝒆𝒈𝒖𝒓𝒐_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el jefe de hogar 

tiene seguro de salud y 0 el jefe de hogar no tiene seguro de salud. 

 𝒔𝒆𝒈𝒖𝒓𝒐_𝒑ú𝒃𝒍𝒊𝒄𝒐_𝒋𝒆𝒇𝒆 es una variable binaria que indica si el jefe de hogar está 

afiliado a un seguro público o privado. 

 𝒏𝒊𝒏𝒐𝒔𝟔 es una variable binaria que toma el valor de 1 si en el hogar hay presencia 

de niños menores de 6 años y 0 en otro caso. 

 𝒂𝒅𝒖𝒍𝒕𝒐𝟔𝟓 es una variable binaria que toma el valor 1 si en el hogar hay presencia 

de adultos mayores a 65 años y 0 en otro caso. 

 á𝒓𝒆𝒂 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar está ubicado en el 

área rural y 0 si área urbana. 

 𝒑𝒂𝒒𝒖𝒆𝒕𝒆_𝒔𝒆𝒓𝒗𝒊 es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar tiene 

acceso simultáneamente a servicios de agua, desagüe y electricidad. 

La diferencia entre el modelo 1 y el modelo 2 es que el seguro de salud en el caso 

del modelo 1 es variable que toma en cuenta a los jefes de hogar que tienen algún seguro 

de salud, sea público o privado, contra jefes de hogar que no tienen ningún tipo de seguro 
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de salud. En el caso del modelo 2 se hace referencia a jefes de hogar que tienen seguro 

público contra jefes de hogar que cuentan con seguro de salud privado. 

Tabla 13 

Coeficientes estimados según los modelos planteados entre los gastos de bolsillo 

en salud per cápita y la vulnerabilidad económica 
 

Vulnerabilidad económica Modelo 1 Modelo 2 

Logaritmo Gasto de bolsillo en 

salud 
0.172*** 0.157*** 

 (-6.76) (-5.15) 

Total de perceptores de ingresos 0.108*** 0.108*** 
 (-8.7) (-7.63) 

Edad del jefe de hogar -0.0109*** -0.0118*** 
 (-12.63) (-11.85) 

Hombre 0.185*** 0.216*** 
 (-8.77) (-8.93) 
Primaria -0.259*** -0.278*** 

 (-5.46) (-5.40) 

Secundaria -0.533*** -0.561*** 
 (-10.70) (-10.25) 

Superior no-universitaria -0.881*** -0.954*** 
 (-15.91) (-15.54) 

Superior universitaria -1.215*** -1.258*** 
 (-20.95) (-19.56) 

Postgrado -1.791*** -1.759*** 
 (-18.24) (-16.46) 

Jefe de hogar informal 0.490*** 0.453*** 
 (-19.44) (-16.15) 

Jefe de hogar con seguro salud 0.213***  

 (-9.25)  

Jefe de hogar con seguro salud publico 0.896*** 
  (-9.3) 

Hogar con niños menores a 6 años 0.416*** 0.434*** 
 (-16.13) (-14.59) 

Hogar con adultos mayores a 65 
años 

0.00318 -0.00178 

 (-0.13) (-0.06) 
Rural 0.669*** 0.691*** 

 (-30.88) (-28) 

Paquete de servicios básicos -0.199*** -0.211*** 
 (-3.86) (-3.49) 

Constante -0.371*** 0.896*** 
 (-3.63) (-9.3) 

Observaciones 20502 16180 

Sensitividad 73.71% 77.26% 

Especifidad 74.99% 74.58% 

Clasificación correcta 74.37% 75.90% 
Test de Wald de exogeneidad chi2(1) = 221.33*** chi2(1) = 149.23*** 

* p<0.05 ** p<0.01 *** p<0.001 

Nota: la tabla 13 muestra los coeficientes asociados a cada variable de los modelos planteado para la estimación de la 
relación entre gastos de bolsillo en salud y vulnerabilidad económica. Los valores z calculados se muestran en 

paréntesis y los asteriscos en cada coeficiente indican el nivel de significancia estadística. Los gastos de bolsillo en 
salud per cápita mensual son transformados a logaritmos naturales (Ln(gastos de bolsillo en salud)). Fuente Instituto 
Nacional de Estadística e Informática-. Estimaciones en base a la Encuesta Nacional de Hogares-2020. 
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La tabla 13 se resume información sobre el modelo estimado de la relación entre 

los gastos de bolsillo en salud (variable explicativa) y la vulnerabilidad del hogar (variable 

explicada) incluyendo otras variables de control. Además de los coeficientes estimados 

asociados a cada variable, se muestra los valores z-calculados para hacer inferencia sobre 

la significancia estadística. Este valor obtenido proporciona el valor z-calculado que es 

comparado con z= 1.96, valor tabulado al 95% de confianza. En caso el valor z-calculado 

sea mayor al z-tabulado (en valores absolutos), se infiere que el coeficiente estimado es 

estadísticamente significativo. Adicionalmente se agrega el p-value que se representa por 

la cantidad de asteriscos a lado de cada coeficiente. Así, un asterisco (*) la significancia 

estadística del coeficiente es al 95%, dos asteriscos (**) al 99% y tres asteriscos (***) al 

99.9%. 

En la tabla 13 también se muestra estadísticos sobre la sensitividad, que 

proporciona información sobre la tasa de aciertos del modelo para predecir correctamente 

a los vulnerables (vulnerables = 1), según lo calculado es 74% en el modelo 1 y de 77% 

en el modelo 2. La especificidad, por otro lado, proporciona la tasa de aciertos del modelo 

para predecir a los no vulnerables (vulnerables=0), en este caso es del 75% tanto en el 

modelo 1 como en el modelo 2. De manera general, la estimación del modelo 1 logra una 

clasificación correcta de los datos en un 74% y en el modelo 2 es de un 75%. Se agrega 

información útil para evaluar la pertinencia de los instrumentos introducidos en los 

modelos. En ambos modelos de usa como instrumento: al número de enfermos en el hogar 

y al número de infectados por covid. Según el Test de Wald de exogeneidad los 

instrumentos introducidos en los modelos son relevantes. 

Ambos modelos tienen similares estadísticos de sensitividad, especificidad y de 

clasificación correcta. Aunque el coeficiente de interés sobre los efectos del gasto de 

bolsillo en salud es ligeramente menor en el modelo 2 y a la vez se obtiene menos muestra. 
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La menor muestra en el modelo 2 se debe por la inclusión de la variable binaria que hace 

diferencia entre afiliados a un seguro público o afiliados a un seguro privado. En cambio, 

en el modelo 1, la variable hace diferencia entre jefes de hogar que tienen seguro y quienes 

no; sea esta privado o público, 

El coeficiente estimado de la variable de interés tiene el signo previsto. Un 

aumento en los gastos de bolsillo en salud significaría un aumento en la probabilidad de 

que el hogar sea clasificado como vulnerable a la pobreza. El coeficiente de 0.172 es 

estadísticamente significativo incluso al 99.9% en el modelo 1. Planteando la hipótesis 

estadística para los coeficientes se tiene lo siguiente: 

𝐻0: 𝛽𝑗 = 0 

 
𝐻1: 𝛽𝑗 ≠ 0 

 
Bajo la hipótesis nula, los coeficientes estimados indican que la variable 

explicativa no tiene relación con la variable explicada (Stock y Watson, 2012). En tal 

sentido, el coeficiente asociado con los gastos de bolsillo de salud se compara con los 

estadísticos de t-student calculados y tabulados para rechazar o no rechazar la hipótesis 

nula. En el caso del modelo 1 es: 

𝑡𝑐 = 6.76 𝑦̅̅ 𝑡𝑡 = 1.96 entonces, 6.76 > 1.76 
 

Donde 𝑡𝑐 es el estadístico t-student calculado y 𝑡𝑡 es el tabulado al 95%. De 

acuerdo a lo descrito anteriormente, la regla de decisión permite rechazar la hipótesis nula 

que el coeficiente estimado asociado a los gastos de bolsillo de salud es igual a cero, por 

lo tanto, es estadísticamente significativo. Siguiendo el mismo procedimiento para el 

modelo 2, el coeficiente bajo análisis también es estadísticamente significativo. 

Bajo la estimación de probit con variables instrumentales, los coeficientes 

estimados asociados a los gastos de bolsillo en salud tanto en el modelo 1 como en el 

modelo 1 como en el modelo 2, son también los impactos marginales. Así, en el modelo1, 
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un aumento del 1% en los gastos de bolsillo del hogar, implica un aumento del 0.172% 

en el incremento de la probabilidad de ser clasificado como vulnerable a la pobreza; y en 

el modelo 2, el impacto marginal sería de 0.157%. 

Las variables de control, tal como se espera, muestran el signo correcto y son 

estadísticamente significativas. El valor de z-calculado asociado a cada coeficiente 

excede al z-tabulado de 1.96 elegido por defecto al 95% de confianza. 

En ambos modelos, un incremento en el total de miembros perceptores de ingresos 

aumenta la probabilidad de que un hogar sea catalogado como vulnerable a la pobreza. 

Hogares con jefes de hogar hombres tienen una relación directa en la probabilidad de ser 

clasificado como vulnerable. Si un jefe de hogar tiene un trabajo informal, las 

probabilidades de vulnerabilidad aumentan. Un hogar con seguro de salud también se 

asocia con aumentar la probabilidad de caer en vulnerabilidad. Aunque es contraintuitivo, 

esta relación se explicaría porque la mayoría de jefes de hogar en la muestra están 

asegurados con el Seguro Integral de Salud que justamente está diseñada para 

proporcionar acceso a los servicios de salud a los pobres y vulnerables. 

Hogares con niños menores a 6 años se relaciona con un aumento en la 

probabilidad de ser vulnerables a la pobreza. No así cuando en el hogar hay un adulto 

mayor a 65 años, de hecho, es el único coeficiente estimado que no es significativa 

estadísticamente. Los residentes en áreas rurales también muestran un aumento en la 

probabilidad de ser clasificados como vulnerables 

Por el contrario, la edad y el nivel educativo del jefe de hogar juegan un rol 

fundamental en reducir la probabilidad de ser clasificado como vulnerable. Mayor logro 

educativo significaría incluso nulas probabilidades de caer en vulnerabilidad. Al igual 

que acceder a los tres servicios básicos de agua, desagüe y electricidad reducen esta 

probabilidad. 
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Como se muestra en la tabla 13, ambos modelos tienen similares coeficientes 

estimados tanto en la variable de interés como en las variables explicativas de control, 

mostrando robustes en las especificaciones planteadas. 

Tomando la especificación del modelo 1, se hace el ejercicio de predecir 

probabilidades de vulnerabilidad especificando características particulares de acuerdo a 

las variables contempladas. Se puede considerar el escenario en el que el logaritmo del 

gasto de bolsillo en salud per cápita aumenta en un rango de 3 a 7 unidades. 

 

Figura 4 

Predicción de probabilidades de vulnerabilidad según la especificación del 

modelo 1 

 

 
Nota: la figura 5 muestra variaciones en el logaritmo del gasto de bolsillo en salud para ver las 

probabilidades predichas de ser clasificado como vulnerable económico. 

 

 

La figura 5 ilustra la tendencia de las probabilidades de caer en vulnerabilidad a 

la pobreza considerando variaciones en el logaritmo del gasto de bolsillo en salud. 

Traducido el logaritmo a soles, se simula que el gasto varie de S/20 soles a S/1096 soles. 



81 
 

Según el gráfico, manteniendo el resto de variables en el promedio, se aprecia que 

incrementos en el gasto de bolsillo en salud incrementa con creces la probabilidad de caer 

en vulnerabilidad. Un incremento de S/20 soles no afectan la probabilidad de caer en 

vulnerabilidad, pero si el hogar se enfrenta a un shock negativo que derive un gasto de 

1096 soles, la probabilidad de ser clasificado como vulnerable aumenta a un 70%. 

Se podría simular un escenario pesimista basado en las características particulares 

de cada hogar. Este escenario se daría en un contexto en el que hogar tiene un jefe de 

familia hombre, con presencia de niños menores a seis años, con educación primaria, con 

empleo informal, sin seguro de salud, residente en el área rural y sin acceso a un paquete 

de servicios básicos. 

 

Figura 5 

Predicción de probabilidades de vulnerabilidad a la pobreza en un escenario 

pesimista en base al modelo 1 
 

 

 

 
Nota: la figura 6 predice las probabilidades en base al modelo 1. El logaritmo de gastos de bolsillo 
en salud varía de 1 a 3 en unidades. A medida que aumenta el logaritmo de gastos de bolsillo en 

salud, las probabilidades de ser vulnerable también aumentan. 
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Figura 6 

Predicción de probabilidades de vulnerabilidad a la pobreza en un escenario 

pesimista en base al modelo 2 

 

 

 

 
Nota: la figura 6 predice las probabilidades en base al modelo 2. El logaritmo de gastos de bolsillo 

en salud varía de 1 a 3 en unidades. A medida que aumenta el logaritmo de gastos de bolsillo en 

salud, las probabilidades de ser vulnerable también aumentan. 

 

 

En figura 6 se refleja los cambios en la probabilidad predicha según las 

características establecidas previamente en el modelo 1. De base, con las características 

planteadas, la probabilidad de ser clasificado como vulnerables es 70%, un aumento de 

S/20 soles en el gasto de bolsillo en salud, la vulnerabilidad sería una certeza. 

En la figura 7, las estimaciones del escenario pesimista se hacen según el modelo 

 

2. La tendencia es similar con el modelo 1 pero los cambios en las probabilidades predicas 

no son tan fuertes al variar el logaritmo de gasto de bolsillo en salud en el mismo rango. 

Entonces, para tener probabilidades de caer en vulnerabilidad económica mayores al 

40%, el gasto de bolsillo en salud tiene que incrementarse en más de 20 soles. 
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Un hogar con esas características desfavorables, per se, tiene una alta probabilidad 

de vulnerabilidad, incrementar sus gastos de bolsillo en salud inevitablemente lo clasifica 

dentro los vulnerables a la pobreza. De ahí, la relevancia de que los hacedores de políticas 

públicas y las acciones del Estado se dirijan a fomentar empleos formales, lograr mayor 

cobertura de aseguranza de salud, extender la cobertura de paquetes de servicios básicos 

e incentivar mayores logros educativos de la población. 

De acuerdo a lo hallado, se verifica la hipótesis general planteada en esta 

investigación. En el contexto vivido por los peruanos, los gastos de bolsillo en salud han 

afectado la vulnerabilidad de los hogares peruanos. Esta relación es positiva medida por 

el coeficiente estimado de 0.172, esto implica, que ante un incremento del 10% de los 

gastos de bolsillo en salud, significaría un incremento en la probabilidad de ser vulnerable 

en 1.72% 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Según los resultados mostrados, ha significado que hogares con miembros 

infectados con el virus desembolsen mayores recursos para poder reponer su estado de 

salud. En este contexto de pandemia, con confinamiento y pérdidas de empleo, jefes de 

hogar desocupado y con al menos un miembro con covid-19 reportaron en promedio 3 

veces más gastos de bolsillo en salud de aquellos jefes que estaban desocupados, pero sin 

covid-19. 

Por otro lado, de acuerdo al análisis presentado sobre vulnerabilidad en línea por 

lo reportado en el Instituto Nacional de Estadística e Informatica (2020), áreas rurales 

presentan mayores tasas de vulnerabilidad económica debido a menores ingresos y gastos 

per cápita en comparación con las áreas urbanas. Además, los departamentos de la sierra 

y selva, como Huancavelica y Loreto, destacan como los más vulnerables, mientras que 

las tasas son menores en departamentos como Ica y Moquegua. Los jefes de hogar con 

niveles educativos superiores tienen menores tasas de vulnerabilidad, reduciéndose 

drásticamente del 60% en hogares con educación básica al 6% en aquellos con posgrado. 

Asimismo, los trabajadores formales muestran significativamente menos vulnerabilidad 

en comparación con los informales, gracias a mayores ingresos y acceso a beneficios 

laborales. 

De acuerdo a los resultados de la investigación presentada en apartado de análisis 

de correlación de las variables, se prueba la hipótesis planteada de sobre una relación 

directa entre los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad económica. El coeficiente 

de 0.172 es estadísticamente significativo incluso al 99.9% en el modelo 1 y de 0.157 en 

el modelo 2. Como lo señala Abul y Lamiraud (2008), incrementos de los gastos de 

bolsillo que puedan considerarse castastróficos impacta sobre el bienestar de los hogares, 
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y como se ha analizado en esta investigación, afecta incrementando su vulnerabilidad a 

la pobreza. 

Siguiendo los planteamientos de Abul y Lamiraud (2008) los shocks de salud 

pueden significar la caida del consumo de los hogares en otras necesidades básicas ante 

aumentos en los gastos de bolsillo en salud. Particularmete, es preocupante en aquellos 

hogares que no tienen la capacidad de incrementar sus ingresos para ajustar los gastos no 

contemplados como lo acaecido en el 2020 por la pandemia del covid-19. 

Los resultados de la investigación son consistentes con lo planteado por Herrera 

y Cozzubo (2016) y el Instituto Nacional de Estadística e Informatica (2020) porque hay 

relación entre las características particulares del hogar y la vulnerabilidad económica. 

Como se ha estimado, hogares con jefe de hogar con educación superior tienen bajas o 

nulas probabilidades de ser clasificado como vulnerables con coeficientes de -1.791 

estadisticamente significativa según el modelos planteados, lo que indica probabilidades 

cercanas a cero de ser clasificado como vulnerable 

Los hallasgos también son consistentes con los resultados de Kaplan y Delfin 

(2021), Herrera y Cozzubo (2016) y el Instituto Nacional de Estadística e Informatica 

(2020) debido a que jefes de hogar empleados en el sector informal se ven afectados por 

la estructura del mercado al que pertenecen, con bajos salarios y sin seguridad social, 

haciendoles más propensos a ser clasificados como vulnerables, esto puede significar un 

aumento de 4% en la probabilidad de ser clasificado como vulnerable. Por otro lado, 

tener una cobertura de salud se vuelve resaltante debido a que permite, en parte, cubrir 

los gastos de los shocs de salud que enfrenta el hogar. 
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CONCLUSIONES 

 

a. Los desembolsos que hacen los hogares se clasifican en 16 tipos de gastos en 

salud, siendo los más frecuentes los gastos en medicamentos, gastos en 

ortopedia, gastos en servicio dental, en compra de lentes y gasto en consulta 

médica. Los gastos de bolsillo en salud se comportan de manera heterogénea 

a nivel de dominio geográfico, las ares urbanas presentan menores gastos de 

bolsillo en salud (sierra urbana, selva urbana y costa urbana). Departamentos 

con altas tasas de pobreza tienen en promedio menor gasto en salud, 

básicamente son departamentos que se encuentran en la sierra del país. 

Grupos poblacionales con mayores ingresos, muestran mayor gasto per cápita 

en salud, al igual que jefes de hogar con nivel educativo superior. Jefes de 

hogar con empleo formal tienen mayor gasto de bolsillo en salud comparado 

a empleados informales. Hogares con niños menores a 5 años reportan 

menores gastos de bolsillo. Además, hogares ya sea que hayan reportado 

algún enfermo o miembros con covid-19, reportan mayores desembolsos de 

su presupuesto familiar para reponer la salud del o los miembros afectados. 

 

 

b. La vulnerabilidad económica entendida como la vulnerabilidad de caer en 

pobreza, es mayor en la costa rural, sierra rural y selva rural con tasas que 

varían de 39% a 47%. El departamento más vulnerable a la pobreza es 

Huancavelica (78%). Departamentos con altas tasas de pobreza monetaria 

también manifiestan altas tasas de vulnerabilidad. De acuerdo a algunas 

características socioeconómicas, los vulnerables perciben ingresos menores a 

los no vulnerables (S/619 versus S/1575). Hogares con cabezas de hogar más 

educados presentan menor tasa de vulnerabilidad (superior universitaria: 6%; 
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primaria: 57%). Dentro los ocupados existe diferencia entre empleados 

formales e informales, los formales presentan menor tasa de vulnerabilidad. 

Con la presencia de niños es mayor la vulnerabilidad. 

 

 

c. Preliminarmente se determinó diferencias en el gasto de bolsillo en salud per 

cápita entre vulnerables y no vulnerables. Esta brecha es de S/44 soles más a 

favor de los no vulnerables. Al considerar la presencia en el hogar de 

enfermos y miembros con covid-19, dentro los no vulnerables, hogares con 

estas características presentan mayor gasto respecto al caso contrario. Igual 

sucede dentro los vulnerables, la presencia de enfermos significa el doble de 

gastos en salud. 

 

 

d.  El modelo econométrico planteado permitió estimar el grado de relación 

entre los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad, considerando los 

problemas de endogeneidad del modelo, se usó variables instrumentales 

(como instrumento el número de enfermos en el hogar y el número de 

miembros con covid-19) y la regresión no lineal probit. El coeficiente 

estimado de 0.172 en el caso del modelo 1 y de 0.157 para el modelo 2, 

indicando que las variables de interés muestran una relación positiva, 

indicando que, ante aumentos en el gasto de bolsillo, la probabilidad de ser 

clasificado como vulnerable también aumenta. Por lo tanto, de acuerdo al 

hallazgo se logra corroborar la hipótesis planteada en esta investigación, 

encontrando efectos en los gastos de bolsillo sobre la vulnerabilidad. 
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SUGERENCIAS 

 

 Se recomienda al Ministro de Salud ampliar la cobertura del Sistema 

Integral de Salud (SIS), priorizando las zonas rurales y los departamentos 

con elevados índices de pobreza y vulnerabilidad. Esto permitiría que los 

hogares estén protegidos frente a eventos catastróficos que puedan 

comprometer su bienestar, como lo ocurrido durante la pandemia de 

COVID-19. Asimismo, es fundamental garantizar que los medicamentos 

esenciales sean accesibles de manera gratuita o a precios subsidiados, 

especialmente para las familias más vulnerables y aquellas que enfrentan 

enfermedades crónicas o pandemias. 

 Se sugiere al Ministro de Trabajo y Promoción del Empleo del Perú y al 

Gobernador Regional de Cajamarca, fomentar la formalización de los 

trabajadores, ya que estos presentan menor vulnerabilidad económica y 

mayores gastos de salud. Por otro lado, también sería oportuno 

implementar programas de protección social para trabajadores informales 

que garanticen el acceso a servicios de salud y beneficios en casos de 

emergencia sanitaria. 
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APENDICE 

 

Apéndice 1, predicción de probabilidades según los coeficientes estimados en el 

modelo 2. 
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Apéndice 2: Análisis de sensitividad del modelo 2 
 

 

 True  

Classified D ~D Total 

+ 6182 2079 8261 

- 1820 6099 7919 

Total 8002 8178 16180 

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

True D defined as vul_pob != 0 
 

Sensitivity Pr( +| D) 77.26% 

Specificity Pr( -|~D) 74.58% 

Positive predictive value Pr( D| +) 74.83% 

Negative predictive value Pr(~D| -) 77.02% 

False + rate for true ~D Pr( +|~D) 25.42% 

False - rate for true D Pr( -| D) 22.74% 

False + rate for classified + Pr(~D| +) 25.17% 

False - rate for classified - Pr( D| -) 22.98% 

Correctly classified 
 

75.90% 
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Anexo 1: Formulario de preguntas modulo 400 de la Encuesta Nacional de 

Hogares 
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