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RESUMEN
El Per( y el mundo padecieron un acontecimiento sin precedentes desde inicios del 2020.
La pandemia por covid-19 habia mermado la calidad de vida de la poblacion. Sus
impactos se extendieron al plano econdémico, social, ambiental y como es l6gico, a la
salud publica. De ahi, el presente estudio se propone, analizar el efecto de los gastos de
bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad econémica de los hogares peruanos en un
contexto de pandemia durante el afio 2020. Se plantea la hipdtesis de que, durante la
pandemia, los gastos de bolsillo en salud afectaron la vulnerabilidad economica de los
hogares peruanos. La investigacion es del nivel correlacional y tipo aplicada. Los datos
fueron tomados de la Encuesta Nacional de Hogares que periodicamente publica el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Ademas de la estadistica descriptiva, se
usa un modelo de regresion 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 investigacion arrojan una relacion positiva entre
los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad econémica 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 econdémica, 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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INTRODUCCION

A inicios del 2020, el bienestar de la poblacién 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 econémica, social, y de salud. En el plano econémico, significo
la pérdida de ingresos debido al confinamiento obligatorio que se adopté para evitar la
rapida propagacion del virus. Pese al confinamiento, al parecer, fue inevitable que los
peruanos se contagiaran, mas de doscientos mil muertos y miles de cientos de infectados
(Statista, 2022). Ademas 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 econdémica como gastos de
bolsillo en salud. Por otro lado, se consider6 importante analizar el comportamiento de la
vulnerabilidad econdmica en el contexto acontecido en el 2020. En la investigacion
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 probabilistico que un hogar
caiga en pobreza en un momento futuro, es decir, que su nivel de gastos resulte debajo de
la linea de pobreza (Herrera 'y Cozzubo, 2016).

En ese sentido, el capitulo | se desarroll6 el problema de investigacion cientifica.
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 econdmica
de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el afio 2020. También se

desarrolla la hipétesis general y especificas.
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En el capitulo Il se desarroll6 el marco tedrico. Se desarrolla los principales
antecedentes afines a la presente investigacion y el marco teodrico respecto a la
vulnerabilidad y a los gastos de bolsillo en salud.

En el capitulo 111, se desarroll6 el marco metodoldgico que dirige hacia los
hallazgos de la presente tesis. La investigacion es del nivel correlacional y el nivel de
investigacion es aplicada. Ademas, se especifica los métodos generales y los métodos
particulares de investigacion.

En el capitulo 1V 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 econdmica en los hogares peruano. Finalmente,
se estima el modelo econométrico planteado que determina el grado de correlacion entre

ambas variables.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION CIENTIFICO

1.1 Situacion probleméatica y definicién 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 tom6 notoriedad perjudicando la vida diaria
de toda la poblacion. Ante la inminente propagacion del virus, muchos gobiernos incluido
el gobierno peruano, optaron por el confinamiento de las personas dentro de sus
viviendas. Esto resultd en un deterioro en varias dimensiones a la poblaciéon, los Estados,
las empresas y la sociedad en general. En Per(, durante la pandemia, los resultados
economicos medido por el Producto Bruto Interno se contrajo un 11%, explicado por una
reduccion del gasto privado, gasto publico y las exportaciones (Ministerio de Economia
y Finanzas, 2022). Las empresas con actividades econdmicas no esenciales habian dejado
de producir y vender. Con ello muchas personas dejaron de estar empleadas, por lo tanto,
dejarian de percibir ingresos para el sostén de sus familias. Segun cifras del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2023), en el 2020, la pobreza monetaria habia aumentado a un 30,1%, un aumento de casi
10 puntos porcentuales respecto al afio 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 puablica, impactd directamente en el
nivel de bienestar de la poblacion. No solo habia deteriorado la salud de los peruanos,
sino que habia 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 poblacion.
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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 serian contemplados (Jaramillo y Lopez,
2021). Los gastos de bolsillo en salud son un tipo de gastos que afectaria severamente los
presupuestos de los hogares, debido a que es dinero que sale directamente del hogar para
pagar atencidn médica, procedimientos quirtrgicos, medicinas, entre otros servicios
necesarios para mantener un estandar de vida adecuado. En el supuesto de que los hogares
mantengan sus ingresos o que hayan sufrido una disminucion de los mismos, implicaria
un riesgo econdmico y de empobrecimiento (Hernandez et al., 2018).

Si bien el Estado cuenta con un sistema de salud para atender estas emergencias y
que al menos el 78% de los peruanos cuentan con seguro integral de salud (S1S), esta fue
ineficiente para atender adecuadamente a la poblacion demandante. Deficiencia que se
debieron a un bajo nivel de financiamiento, falta de infraestructura y de recursos humanos
(Ponce de Leon, 2021). Bajo ese escenario, los afectados serian 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 econdémicos a
la pobreza monetaria. De ahi la importancia de estudiar los posibles efectos de los gastos
de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad econdémica de los hogares peruanos en un

contexto de pandemia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢Cudl fue el efecto de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad

econdmica de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el afio 2020?
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1.2.2 Problemas auxiliares
a. ¢Como estan estructurados los gastos de bolsillo en salud de los hogares
peruanos durante la pandemia en el afio 2020?
b. ¢Cuél es la diferencia de la vulnerabilidad econémica entre hogares
peruanos en un contexto de pandemia durante el afio 2020?
c. ¢Como se relaciona estadisticamente los gastos de bolsillo en salud y la
vulnerabilidad econémica de los hogares peruanos en un contexto de

pandemia durante el afio 2020?

1.3 Justificacion

1.3.1 Justificacion teorico-cientifica y epistemologica

La llegada de la pandemia a inicios del 2020 afecto a la poblacion mundial y
en especial al peruano en una gran variedad de &mbitos de vida. Queda evidente que
al ser un problema de salud y pese al subsidio que el Estado habria brindado a los
afectados, la pandemia repercutié en los gastos de bolsillo de salud de la poblacion.
Segun Lavilla (2012) los gastos de bolsillo en salud comprenderian cualquier
desembolso directo realizado por los hogares, incluiria 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 restauracién 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 tendria
en el bienestar de los hogares, y principalmente en aquellos hogares mas vulnerables
del pais. En tal sentido, se vuelve pertinente entender el concepto de vulnerabilidad
econdmica como una clasificacion y una medida del bienestar de la poblacion. Segln

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2023) y Herrera y Cozzubo (2016)



17

se entiende como persona u hogar vulnerable econémico, aquellos que no siendo
pobre tienen alta probabilidad de caer en esa condicion. Esto es conocido como el
enfoque de riesgo ex —ante de caer pobreza. La ventaja del enfoque es que permite
estimar una linea de vulnerabilidad tal cual como se estima una linea 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 desafio aportar con evidencia que
permita entender los efectos de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad
econdmica en los hogares peruanos en medio de un problema de salud publica como
el covid-19.

La justificacion epistemoldgica se base en un paradigma positivista, que de
acuerdo a Ricoy (2006, p. 14) el paradigma positivista se califica de cuantitativo,
empirico-analitico y racionalista. Al ser cuantitativo, se busca comprobar una
hipdtesis por medios estadisticos y procedimientos de analisis de datos. Es empirico-
analitico porque es capaz de comprobarse en la experiencia. De acuerdo a lo anterior,
la presente investigacion, se vale de datos cuantitativos y con ello hallar un nivel de

relacion entre las variables de estudio.

1.3.2 Justificacion préctica

El analisis de los gastos de bolsillo en salud y su efecto sobre la vulnerabilidad
econdmica de los hogares se considera relevante debido a que brindaria informacion
sobre el comportamiento de dichas variables en un contexto totalmente nuevo como
es la pandemia por covid-19. Esta informacion podria servir para implementar
politicas o programas publicos que ayuden a mitigar la vulnerabilidad econdmica

frente a un chogue no contemplado en los gastos de los hogares peruanos.
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1.3.3 Justificacién metodologica
Para el desarrollo de la investigacion, como herramienta principal se usé
métodos econométricos para la estimacion de las relaciones estadisticas 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 correlacion entre el
término de error y alguna de las variables independientes del modelo de regresién

planteado, también conocido como problema de endogeneidad.

1.3.4 Justificacion institucional y academica

La justificacion 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. Ademas, también se enmarca dentro de los objetivos
nacionales mejorar las condiciones laborales y el fortalecimiento de capacidades para
lograr una economia sostenible en el pais.

La justificacion académica se enmarca dentro del Reglamento de Grados y
Titulos de la Universidad Nacional de Cajamarca y de la Escuela Profesional de
Economia en el que se estipula que un requisito fundamental para la obtencién del
grado académico el desarrollo de un trabajo de investigacion, que, dentro de sus

caracteristicas principales debe ser inédito y riguroso.

1.3.5 Justificacion personal

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

investigacion es la oportunidad para plasmar lo aprendido durante ciclos académicos en
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la escuela de Economia. Por otro lado, los desafios presentados durante el desarrollo de
la investigacion propiciaron que el investigador se forme nuevos conocimientos, que al

final se traducirdn en mejores capacidades profesionales.

1.4 Delimitacién del problema.

Delimitacion espacial: la investigacion esta delimitado por el territorio nacional
del PerG y los hogares residentes en el pais.

Delimitacion temporal: la investigacion se desarrolla en el afio 2020 en plena

pandemia por covid.19.

1.5 Limitaciones del estudio

Al ser los datos de fuente secundaria cabria el riesgo que la calidad de los datos
se vea afectados considerando que la recopilacion de la informacion se dio en un contexto
de pandemia y en el que las entrevistas a los informantes se dieron por medios digitales
y no presenciales. Segun informe de calidad de la Encuesta Nacional de Hogares del 2020
el 49% de la muestra se aplicé por via telefonica 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 Estadistica e Informatica, 2020). En ese sentido, la
presente investigacion considera que los datos obtenidos son confiables para el analisis

propuesto.

1.6 Objetivos de la investigacion

1.6.1 Objetivo general

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

de los hogares peruanos en un contexto de pandemia durante el afio 2020
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1.6.2 Objetivos especificos

a.

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

Establecer diferencias en la vulnerabilidad econémica de los hogares
peruanos en un contexto de pandemia durante el afio 2020

Estimar el nivel de relacion estadistica entre el gasto de bolsillo en salud y
la vulnerabilidad econdmica de los hogares peruanos en un contexto de

pandemia durante el afio 2020

1.7 Hipotesis y/o ideas a defender

1.7.1 Hipotesis general

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

peruano en un contexto de pandemia durante el 2020

1.7.2 Hipotesis especificas

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 econdmica en los
hogares peruanos durante la pandemia en el 2020

H1: Los gastos de bolsillo en salud tienen una relacién directa y
significativa con la vulnerabilidad econdémica en los hogares peruanos

durante la pandemia del 2020

1.7.3 Variables que determinan el modelo de contrastacion de la hipbtesis

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 Estadistica e Informética (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 analisis.

Gasto del hogar en rayos “X”.

Gasto del hogar en servicio dental y conexos.

Gasto del hogar en servicio Oftalmologico.

Gasto del hogar en compra de lentes.

Gasto del hogar en vacunas.

Gasto del hogar en control de salud de los nifios.

Gasto del hogar en anticonceptivos.

Gasto del hogar otros gastos (ortopedia, termometro, etc.).
Gasto del hogar en hospitalizacion y/o Intervencion quirdrgica.
Gasto del hogar en intervencién quirdrgica.

Gasto del hogar en controles por embarazo.

Gasto del hogar en atenciones de parto.

Los tipos de gastos estan 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 capita reales

y en valores mensuales.

e Variable Y: Vulnerabilidad econémica
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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 Estadistica e Informética, 2023).
De lo anterior se tiene la siguiente especificacion:
vulnerabilidad econémica = f(gastos de bolsillo en salud,
edad_jefe,sexo_jefehh,educ_jefe,ocu_infjh,seguro_jefe, ninos6, adulto65,

area, paquete_servi)

Donde:

e vulnerabilidad econémica 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.

e gastos de bolsillo en salud es una variable continua en términos per
capita mensual transformada a logaritmos naturales.

e edad_jefe es una variable continua que muestra la edad del jefe de
hogar.

e sexo_jefehh esuna 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.

e 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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e 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.

e seguro_jefe es una variable binaria que toma el valor de 1 si el jefe de
hogar tiene seguro de salud y O el jefe de hogar no tiene seguro de salud.

e mninos6 es una variable binaria que toma el valor de 1 si en el hogar hay
presencia de nifios menores de 6 afios y 0 en otro caso.

e adulto65 es una variable binaria que toma el valor 1 si en el hogar hay
presencia de adultos mayores a 65 afios y 0 en otro caso.

e areaesuna variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar esté ubicado
en el area rural y O si area urbana.

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

tiene acceso simultaneamente a servicios de agua, desague y electricidad.

1.7.4 Supuestos del Modelo

Debido que la variable dependiente vulnerabilidad econdmica es de
naturaleza binaria, de acuerdo a Stock y Watson (2012), los modelos no lineales son
los mas adecuados para modelar la relacion entre las variables bajo estudio. El
modelo de regresion no lineal probit se adopta de tal manera que los valores
estimados esten dentro del rango de 0 a 1. Ademas, en esta investigacion, 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 capita, a la vez, permite estimar la

relacion con la vulnerabilidad econémica.
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables
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Factor Variable Definicion conceptual Dimensiones Indicador Escala Técnicas/instrumentos
Hogares o Vulnerable, si el hogar es Nominal
. vulnerables clasificado como vulnerable econémico
Es el riesgo ex ante de caer en pobreza.
Al hablar de riesgo, se habla de un
evento probabilistico que un hogar
. Vulnerabilidad  caiga en pobreza en un momento futuro, . .
Variable Y . gaenp . - Encuesta/cuestionario
econémica es decir, que su nivel de gastos caiga .
debai . e No Vulnerable, si el hogar es
ebajo de la linea de pobreza (Herrera y L inal
Cozzubo, 2016) Hogares no clasificado como no wvulnerable Nomina
' ' vulnerables econémico
Los gastos de bolsillo en salud se Ingreso e Valor en soles en términos per cépita Rango
refieren a los pagos directos que los mensual de ingresos monetarios del hogar
individuos realizan para acceder a Educacion « Grado educativo alcanzado por el jefe de Ordinal
servicios  de  atencion  médica, hogar. Sin nivel, primaria, secundaria,
incluyendo consultas médicas, superior no universitaria, superior
medicamentos, procedimientos médicos universitaria y posgrado
Gastos de y hospitalizacion. Estos gastos pueden Seguro de « Si el jefe de hogar cuenta con seguro de Nominal
. . surgir de diferentes fuentes, como salud . .
Variable X bolsillo en g X . - - salud toma el valor de 1 cero en otro caso . Encuesta/cuestionario
salud copagos, deducibles, tarifas de servicios Ocupacion « Si el jefe de hogar se encuentra ocupado Nominal
médicos no cubiertos por un seguro de toma el valor de 1y cero en otro caso .
salud, y otros costos asociados con la Pobreza ¢ Si el hogar es pobre toma el valor de 1 Nominal
atencion médica. Los gastos de bolsillo Acceso al + Si el jefe de hogar accede al sistema de Nominal
pueden variar segin el sistema de sistema salud integral toma el valor 1y cero en
atencion médica de cada pais y el tipo integral de otro caso
de seguro de salud que posea un salud

individuo (Hernandez et al, 2018)

Nota: en la tabla 1 se muestra la operacionalizacion de variables de la investigacion. Una estructura que permite ver cudles son las variables de interés, sus dimensiones,
los indicadores a usar, indices y técnicas e instrumentos.



1.7.6 Matriz de Consistencia Logica

Tabla 2:

Matriz de consistencia l6gica
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Titulo de la investigacion

Efectos de los gastos de bolsillo en salud sobre la vulnerabilidad econdmica de los hogares peruanos en un contexto de pandemia. Un estudio para el afio 2020

Planteamiento del problema Objetivos Hipotesis Variables Tipoy nivel Técnicas/instrumentos
Problema general Hipdtesis general Variable Y: Vulnerabilidad econémica
¢Cudl es el efecto de los gastos de Los gastos de bolsillo en salud Es el riesgo ex ante de caer en pobreza. Al
bolsillo en salud sobre la afectan la vulnerabilidad econémica hablar de riesgo, se habla de un evento
vulnerabilidad econémica de los Objetivo general de los hogares peruano en un probabilistico que unhogar caiga en pobreza
hogares peruanos en un contextode  Analizar el efecto de los gastos de ~ contexto de pandemia durante el en un momento futuro, es decir, que su nivel
pandemia durante el afio 2020? bolsillo en salud sobre la 2020 de gastos caiga debajo de la linea de pobreza
vulnerabilidad econémica de los (Herrera 'y Cozzubo, 2016).
Problemas auxiliares hogares peruanos en un contexto ~ Formulacion de hipdtesis .
a.  ¢COmo estan estructurados los  de pandemia durante el afio 2020  especificas
gastos de bolsillo en salud de Variable X: Gatos de bolsillo en salud
los hogares peruanos durante la  Objetivos especificos Los gastos de bolsillo en salud se Los gastos de bolsillo en salud se refieren a
pandemia en el afio 2020?  Describir la estructura de los estructuran heterogéneamente entre los pagos directos que los individuos
gastos de bolsillo en salud de los los hogares peruanos durante la realizan para acceder a servicios de atencion
b. ¢Cual es la diferencia de la  hogares peruano durante la pandemia del 2020 médica, incluyendo consultas médicas, S
vulnerabilidad econémica entre Tipo: aplicada

hogares peruanos en un
contexto de pandemia durante
el afio 2020?

c. ¢Cbémo se relaciona
estadisticamente los gastos de
bolsillo en salud y la
vulnerabilidad econdmica de
los hogares peruanos en un
contexto de pandemia durante

pandemia en el afio 2020

Establecer diferencias en la

vulnerabilidad econémica de los
hogares peruanos en un contexto
de pandemia durante el afio 2020

Estimar el nivel de relacion
estadistica entre el gasto de
bolsillo en salud y la
vulnerabilidad econdmica de los

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

Los gastos de bolsillo en salud
tienen una relacion directa vy
significativa con la vulnerabilidad
econdmica en los hogares peruanos
durante la pandemia del 2020

medicamentos, procedimientos médicos y
hospitalizacién. 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 atencion médica.
Los gastos de bolsillo pueden variar segin el
sistema de atencion médica de cada pais y el
tipo de seguro de salud que posea un
individuo (Hernandez et al, 2018).

Nivel: correlacional Encuesta/cuestionario

el aflo 2020?  hogares peruanos en un contexto
de pandemia durante el afio 2020
Nota: latabla2 se resume los elementos basicos de la investigacién como; el problema general y auxiliares; objetivo general y especifico; hip6tesis general y

especifica; tipo y nivel de investigacion, asi como técnicas e instrumentos de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Cortés, Gallegos y Londofio (2022) en su articulo de investigacion
“Vulnerabilidad econdémica y gasto de los hogares en Colombia: elementos para una
politica publica en tiempos del Covid-19 para la Red de Investigadores de Economia 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 mas de la mitad del ingreso del hogar
depende de trabajadores vulnerables laboralmente, a la vez que, dada su estructura
laboral, son los mas propensos a perder ingresos de fuente laboral. Aplicando
metodologias cuantitativas hacen un andlisis de elasticidades de la demanda de hogares,
encontrando que aquellos hogares con una alta elasticidad-ingreso de la demanda tienen
una reaccion mas alta ante cambios en la relacion ingreso/gasto, lo que determina una
fuerte expresion de vulnerabilidad. Asi, un choque en el ingreso de los hogares

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

Kaplan y Delfino (2021) en su articulo de investigacion “Pandemia, politicas
publicas y sectores vulnerables: Un analisis del ingreso familiar de emergencia en
Argentina” para la revista de Politica, Revista de Ciencias Sociales de la Universidad de

Chile, tiene como objetivo analizar el proceso de profundizacion de las desigualdades y
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el deterioro del empleo en trabajadores vulnerables econdmicamente y sobre el efecto que
habria tenido la atencién de este grupo de trabajadores con la implementacion de un
programa ingresos familiar de emergencia. Por medio de metodologias cuantitativas
como el anélisis estadistico, concluye que, previo a la pandemia, lo hogares argentinos
arrastraban una alta informalidad del empleo, situacion que el Estado no contemplaba y
que volvia méas vulnerable a los hogares con perceptores de ingreso con alto nivel de
informalidad. Ante la llegada de la pandemia, estos hogares cayeron en situacion de
pobreza, del cual era necesario la implementacion de un programa que ayude a mermar

los impactos del choque no esperado.

Cosacov (2022) en su articulo de investigacion “Deudas, cuidados Yy
vulnerabilidad: el caso de las mujeres de hogares de clase media en la Argentina”, un
estudio para la Comisién Econdmica de América Latina y el Caribe (CEPAL) de las
Naciones Unidas, el objetivo de su andlisis esta centrado en el cuidado del hogar y en el
endeudamiento a un grupo de 28 mujeres entre 28 y 60 afios de edad con participacion en
el mercado laboral y a la vez con cargo en el cuidado del hogar. Aplicando metodologias
cualitativas, dentro de sus hallazgos méas importantes, encuentra que la pandemia agudizo
la carga doméstica en las mujeres entrevistadas. Particularmente en los hogares
monoparentales, las mujeres asalariadas repartian su tiempo entre el trabajo y el cuidado
doméstico, viéndose, en algunos casos, la contratacion de nifieras afectando el
presupuesto familiar. En efecto, segln la autora, estos hogares de clase media, han tenido
que endeudarse en mayor cuantia durante la pandemia para atenuar el riego econémico
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 articulo de investigacion para la revista China Opus One
sobre “Estado socioecondmico, 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 caracteristicas 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
informacidn del estado socioecondémica del hogar. Uno de sus hallazgos mas resaltantes
es que, ante shock como el covid-19, lo hogares que dependen de ingresos de fuente
ganadera y agricola son los mas vulnerables, ademas, son quienes mas dependen del
subsidio del gobierno. Por lo tanto, los hogares con mayor nivel socioeconémico, ante el

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

A nivel nacional

Mantilla (2021) en su investigacion para el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica titulado “;Y qué sera de la vida? Un andlisis 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
ambito nacional. A partir del uso de metodologia cuantitativa como el analisis estadistico,
sus hallazgos dan cuenta del perfil de los hogares vulnerables multidimensionalmente.
Menciona, por ejemplo, que, debido al aumento de la poblacién adulta mayor a 65 afios,
este grupo etario tiene una incidencia de 30% de vulnerabilidad a la pobreza
multidimensional. Similar proporcién se da cuando el hogar es dirigido por una mujer o
pertenece a grupo indigena. La situacion 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 &rea rural, con bajo acceso a servicios
basicos 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 cronica,

son altas las probabilidades de ser clasificado como vulnerable.

Bellido (2020) en su tesis de licenciatura en la Universidad de Ciencias Aplicadas
en Pert sobre “Vulnerabilidad a la pobreza multidimensional: Un estudio sobre los
hogares peruanos durante el periodo 2015-2018” tiene como objetivo identificar a la
poblacion vulnerable desde la elaboracion de una linea de vulnerabilidad a la pobreza
multidimensional. La investigacion es del tipo cuantitativa, que usando base de datos de
la Encuesta Nacional de Hogares de PerQ, construye indicadores sobre las dimensiones
de la pobreza multidimensional. Una conclusion importante de su investigacion es que
los indicadores de pobreza multidimensional fueron disminuyendo dentro del periodo de
estudio, no asi con el indicador de vulnerabilidad, en el 2015 fue 20.67% y 2018 de
21.37% notandose un ligero crecimiento o en el mejor de los casos manteniéndose
constante la proporcién de la poblaciébn con alto riesgo de caer en pobreza
multidimensional. Los factores que contribuyen al aumento de la vulnerabilidad son el
hacinamiento, la dependencia econdmica, la lengua materna del jefe de hogar y que el

hogar se enfrente a un choque natural.

Herrera y Cozzubo (2016) en documento de investigacién para la escuela de
Economia de la Pontificia Universidad Catolica del Per( sobre “La vulnerabilidad de los
hogares a la pobreza en el Pert, 2004-2014” tienen como objetivo estimar lineas 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
metodologias cuantitativas como el andlisis econométrico y como fuente de datos la
Encuesta Nacional de Hogares de Peru con informacion 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 indole estructural. Depende del estado laboral y del sector en el que esta
empleado. También de la cantidad de miembros en el hogar, nivel educativo y si pertenece
algln grupo étnico. Un punto resaltante es el rol que juega el aseguramiento a un sistema
de salud, pues esta reduciria en gran magnitud la probabilidad de ser clasificado como
vulnerable, porque, como sefialan los autores, ante choques adversos considerables

podrian impactar en el bienestar de los hogares.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teorias de la vulnerabilidad econ6mica

La vulnerabilidad tiene los siguientes enfoques:

i) Riesgo ex ante de caer en pobreza. Al hablar de riesgo, se habla de un evento
probabilistico que un hogar caiga en pobreza en un momento futuro, es decir, que su nivel
de gastos caiga debajo de la linea de pobreza. Un hogar es vulnerable si su probabilidad
de caida en pobreza sobrepasa cierto umbral para un periodo futuro (Herrera y Cozzubo,
2016, p. 11).

ii) Otro enfoque de la vulnerabilidad es la Condicion de Baja Utilidad. En este
caso, la vulnerabilidad sera la diferencia entre la utilidad del hogar h a un nivel de
consumo determinado por el equivalente cierto y la utilidad esperada del consumo.

Aungue como lo menciona Herreray Cozzubo (2016), este tipo de vulnerabilidad termina
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midiéndose en términos de utilidades, poco necesario para la implementacion de politicas
publicas.

iii) Un tercer enfoque de la vulnerabilidad es el de la Exposicion al Riesgo sin
Aseguramiento. Este enfoque es una evaluacion ex post de si el hogar tuvo capacidad de
amortiguar su consumo Yy desafiar los efectos de los choques de ingreso a través de
estrategias de aseguramiento formales e informales (Herrera & Cozzubo, 2016). Un hogar
se encontrara vulnerable ante shocks al develarse una alta correlacién entre los ingresos
y el gasto en consumo. (Herrera & Cozzubo, 2016)

La vulnerabilidad en el estudio de la economia 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 distincion de la vulnerabilidad y pobreza. La vulnerabilidad no es la carencia o
necesidad que no logra cubrir un hogar, sino es un estado de indefension, inseguridad,
exposicion al riesgo, crisis y estrés (Chambers, 1989, p 1). En ese sentido, Moser (1998)
agrega que, el concepto de vulnerabilidad va en sentido dindmico debido a capta mejor
los cambios de salida y entrada de la pobreza. Ademas, 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 minima (linea de pobreza),
estd es una situacion ex post del bienestar de un hogar o individuo, en cambio, la
vulnerabilidad es una situacién ex ante, una evaluacion de la situacion 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 identificacion 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 implicita 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
climatico, factores econdémicos, sociales y politicos.

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
disminucion en su bienestar futuro.

Siguiendo lo expuesto por Gallardo (2017) se debe hacer la distincion 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 podria denotar yy al consumo aleatorio de un individuo j en el tiempo t.
En tanto, y;: denotaria el consumo observado. Como y;yz es una variable aleatoria, existe

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

Y, v, ..., y1),ys <ystlvs <Idondes = 1,2,3...1 indica el estado de la naturaleza
jt jt jt ot Jjt

de la variable consumo con ciertas probabilidades que se define en el vector p =
(p1, p2, ..., pr) de modo que la suma de todas esas probabilidades son 1.

Al igual que el célculo 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 especificacion anterior, es que, dado el consumo efectivo u observado
y comparado con la linea de pobreza, se puede identificar a pobres de no pobres. La
situacion es mas compleja respecto a la vulnerabilidad a la pobreza, dado que es una

situacion con cierto grado de incertidumbre.
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Como lo describe Gallardo (2017), la vulnerabilidad es 'ex ante' en el sentido de
que corresponde a una situacion 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
especifico. (p. 1077).

La distincién anterior trae a colacion un componente temporal en la evaluacion
de ambas situaciones, remarcando que la evaluacién de la vulnerabilidad debe hacerse en
base al consumo futuro del individuo. Sin embargo, vulnerabilidad puede evaluarse desde
el periodo actual y, en un caso particular, puede evaluarse desde una perspectiva
"prospectiva”, cuando se supone un entorno estacionario en el tiempo.

Segun lo especificado anteriormente, Gallardo (2017) distingue tres grupos segun
el tipo de riesgo que enfrenta. El primer grupo esta conformado por individuos cuyo
consumo aleatorio estéd por debajo una linea de pobreza en cualquier estado posible de la
naturaleza, es decir, yy < z,V s, donde, yy es el gasto en consumo de bienes y servicios
y z es la linea de pobreza. Se considera que las personas en este grupo tienen una
vulnerabilidad por pobreza segura. Un segundo grupo estaria compuesto por personas con
alto riesgo de caer en pobreza, esto es, E(yyr) < z, 3yi > z,ps > 0, donde E(yyr) es el
valor esperado del gasto, y existe un evento que hace posible que el gasto sea mayor a la
linea de pobreza. El tercer grupo es conformado por los que cumplen la condicion de
E(yy) =z, 3y5.< z,ps > 0, es decir, son aquellos individuos cuyo consumo esperado
estd fuera de la pobreza, pero que aln tienen una probabilidad mayor que cero de
enfrentarse a estados de la naturaleza por debajo del umbral de pobreza. El Gltimo grupo
tiene la limitante que incluye a todo los que estan sobre la linea de pobreza como

vulnerables, no obstante, las personas de altos ingreso deberian exceptuarse dentro de esta
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clasificacion 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 Estadistica e Informatica
(2020) para la estimacion de la wvulnerabilidad en Perl, adoptan el enfoque de
vulnerabilidad como riesgo ex ante de caer en pobreza, los hogares que no son pobres en
un periodo inicial seran considerados vulnerables cuando en periodo futuro tienen una
alta probabilidad de caer en esta situacion, cuyo enfoque, al igual que las lineas de
pobreza, es necesario estimar una lineas de vulnerabilidad, que deben ser mayor a las
lineas de pobreza, las mismas que son obtenidas directamente a partir del indice de
vulnerabilidad y de un umbral correspondiente al limite inferior del riesgo para que un
hogar caiga en situacion de pobreza. Como ellos lo sefialan:

“Dados estos valores entonces el valor de la linea de vulnerabilidad podra
calcularse como el valor del promedio del ingreso o gasto de aquellos hogares que
se encuentren exactamente en el valor de probabilidad de caida a la pobreza elegido
como umbral. Por ejemplo, si elegimos un umbral del 50%, la linea de
vulnerabilidad correspondera al valor promedio de los ingresos o gastos de
aquellos hogares con una probabilidad estimada de caida en pobreza del 50%.”
(Herrera'y Cozzubo, 2016, p. 18)

En esta investigacion se sigue el enfoque desarrollado por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (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 menciono, el enfoque de riesgo ex ante de caer en pobreza requiere
estimar una linea de vulnerabilidad. Para ello, el Instituto Nacional de Estadistica 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 Demografia
y Salud y el Registro Nacional de Municipalidades. EIl 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 condicion de pobres. De lo anterior se calcula
el umbral de la vulnerabilidad, que es el promedio de la porcion de hogares no pobres que
caen en pobreza anualmente. Luego se estima el gasto promedio de los hogares que estan
alrededor de 7% y 11% (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020) con

probabilidad de caer en pobreza, el cual seria 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 atencién medica, incluyendo consultas médicas,
medicamentos, procedimientos médicos y hospitalizacion. 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 atencion médica. Los
gastos de bolsillo pueden variar segun el sistema de atencion medica de cada pais 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

socioecondmicas, que incluyen:

i. Ingresos: Los ingresos de un individuo o familia desempefian un papel
fundamental en la capacidad de hacer frente a los gastos de bolsillo en
salud. Las personas con ingresos mas bajos tienden a destinar una
proporcion mas alta de sus ingresos a estos gastos, lo que puede resultar
en dificultades financieras, esto podria significar un peligro latente en la

satisfaccion de otras necesidades elementales. Asignar una mayor porcién
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de gastos a salud podria derivar en vulnerabilidad a la pobreza de los
hogares.

ii. Seguro de salud: La presencia o ausencia de seguro de salud es un
determinante critico de los gastos de bolsillo. Las personas sin seguro de
salud o con cobertura insuficiente suelen enfrentar una carga financiera
mas alta, ya que deben pagar la mayoria de los costos de atencion médica
de sus ingresos percibidos.

iii. Ubicacion geogréfica: Los gastos de bolsillo en salud pueden variar
segun la region o el pais. Los sistemas de salud, las politicas 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 atencion: Las personas con
condiciones de salud cronicas o necesidades médicas especiales pueden
incurrir en mayores gastos de bolsillo, ya que requieren una atencién mas
frecuente y costosa.

v. Acceso a la atencién médica: La disposicion y acceso de servicios de
atencién médica también pueden influir en los gastos de bolsillo. Las
personas que viven en zonas rurales o que tienen dificultades para acceder
a servicios medicos pueden enfrentar costos adicionales, como los

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

De acuerdo Abul y Lamiraud (2008), el analisis 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 catastréficos podrian llevar a la

pobreza. Los gastos catastroficos de salud tienden impactar con mayor intensidad en



37

hogares en situacion de pobreza. Es decir, si los gastos de bolsillo en salud son una parte
importante del presupuesto familiar, esto comprometeria el estilo de vida de las personas,
principalmente en hogares que perciben bajos ingresos porque no tendrian 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,
cronicas y accidentes que generen altos costos e imprevistos. Si el hogar no tiene la
capacidad de aumentar sus ingresos de manera inmediata, implicaria que el hogar tendria
que destinar méas recursos a salud y menos recursos a cubrir otras necesidades basicas
como alimentacion. 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 investigacion porque la
vulnerabilidad econdmica es un analisis 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 Definicién de términos basicos
Activos: puede ser cualquier posesion que tiene valor en un intercambio. Esto
involucra tanto bienes muebles como inmuebles, dinero en el banco o

inversiones. (Céardenas, 2004)
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Bienes publicos: Son los bienes generados o no por el Estado, y orientados a
satisfacer necesidades del tipo social, sean estas colectivas o publicas, una de sus
principales caracteristicas son la no rivalidad y la no exclusion. (Palma, 2010).
Bienestar social: es una situacion en el Estado brinda las posibilidades y a la vez
garantiza recursos necesarios para que los ciudadanos lleven una buena calidad
de vida. (Cardenas, 2004)

Capital: estos son los factores de produccién, 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. (Cardenas, 2004)

Ingresos: puede considerarse la obtencion de recursos monetarios de personas,
empresas y Estado. (Cardenas, 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 atencién médica,
incluyendo consultas médicas, medicamentos, procedimientos médicos Yy
hospitalizacion. 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 atencion médica. Los gastos de bolsillo pueden
variar segun el sistema de atencion médica de cada pais 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 Estadistica e Informatica, 2020)

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

propiedades para el tratamiento o la prevencion de enfermedades en los seres
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humanos. También considere como medicina a la quimioterapia y la
nebulizacion. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)

Gasto del hogar en analisis: gastos erogados por el hogar que comprende los
analisis de sangre, orina, heces, esputo, biopsia, examen de ADN, Papanicolaou
(cuando no es por prevencion) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020)

Gasto del hogar en rayos “X”: gastos erogados por el hogar en los examenes
por imagen como: mamografia, ecografia, tomografia, resonancia magnética,
ecosonido, endoscopia, rayos de cobalto, etc. (Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, 2020)

Gasto del hogar en servicio dental y conexos: gasto erogado por el hogar en
servicio dental (Endodoncia) (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020)

Gasto del hogar en servicio Oftalmologico: gastos erogados por el hogar en
servicios oftalmologico. (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)
Gasto del hogar en compra de lentes: gastos erogados por el hogar en la compra
de lentes (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)

Gasto del hogar en vacunas: gastos erogados por el hogar en vacunas (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)

Gasto del hogar en control de salud de los nifios: gastos erogados por el hogar
en control de salud de los nifios relacionados a su desarrollo integral (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)

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

embarazos no deseados (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)
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Gasto del hogar otros gastos (ortopedia, termometro, etc.) gastos erogados
por el hogar en ortopedia, termometros, bastones, medias para varices, compra de
medicinas para botiquin, 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 prevencion, chequeos médicos que
realizan las personas ya sea por trabajo o para ascensos, consultas por prevencion
y despistaje de enfermedades (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica,
2020, p. 265)

Gasto del hogar en hospitalizacion: se considera a los gastos por cama,
alimentos, medicinas, materiales médicos, consultas médicas de especialidades,
andlisis clinicos, rayos X, examenes especiales, rehabilitacion, alquiler de
televisor, etc., que se efectuen durante la hospitalizacion del paciente (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2020, p. 265)

Gasto del hogar en intervencion quirdrgica: gastos erogados en incisiones o
cortes para curar o restablecer alguna parte del cuerpo, se considera también en
esta pregunta, liposuccion, cirugia laser, cirugia laser oftalmologica, cirugia
plastica, legrado, la episiotomia (corte vaginal), debridacion de abscesos (realizar
cortes para retirar furiinculos, grasas), la extraccion de un diente o muela el cual
se encuentra incrustado y le hacen un corte, parto por cesarea (Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica, 2020, p. 265)

Pobreza: La pobreza es una situacion de carencia que impide satisfacer
necesidades elementales. Tiene un enfoque multidimensional que abarca &mbitos
de salud, alimentacién, educacion, exclusion social, derechos humanos. (Banco

Central de Reserva del Perd, 2021).
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Pobreza Extrema: es una situacion paupérrima al que pueden enfrentar los
hogares o personas. Apenas permite satisfacer una necesidad tan basica como la
alimentacion, excluyendo necesidades como vivienda, educacion, vestido, salud
y otras. (Francisco, 2020)

Politicas Publicas: Las politicas publicas se orientan como accion del gobierno
que tienen interés puablico, que se sustentan en un proceso de diagnostico y
analisis de factibilidad (Palma Martos, 2010).

Servicios publicos: son aquellos brindados por el estado para satisfacer
necesidades de los ciudadanos. (Cardenas Cutifio, 2004)

Tasa de pobreza: es un indicador que refleja el nivel de calidad de vida de la
poblacion, con un enfoque monetario se usa el gasto per capita de los hogares.
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020)

Utilidad: una representacion abstracta de la satisfaccion que le aporta a un
consumidor una cesta de mercado (Palma Martos, 2010).

Vulnerabilidad econdmica: es el riesgo ex ante de caer en pobreza. Al hablar de
riesgo, se habla de un evento probabilistico que un hogar caiga en pobreza en un
momento futuro, es decir, que su nivel de gastos caiga debajo de la linea de

pobreza.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y tipo de investigacion

El nivel de investigacion es correlacional debido a que se caracteriza a los hogares
peruanos sobre los conceptos de vulnerabilidad y sobre la composicion de los gastos en
salud. Es correlacional debido a que buscar medir el grado de relacion entre ambas
variables (Hernandez y Mendoza, 2018), particularmente, cuantificar la vinculacion entre
los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad econdémica en los hogares peruanos.

El tipo de investigacion es aplicada; porque en base a la investigacion bésica, pura
o fundamental en las ciencias facticas o formales, se formulan problemas o hipotesis de
trabajo para resolver los problemas de la vida productiva de la sociedad (ATLAS.ti,
2025).

En tal sentido, en la presente investigacion las hipdtesis se construyen de acuerdo

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

3.2 Objeto de estudio
El objeto de estudio es la relacién entre los gastos de bolsillo en salud y la
vulnerabilidad econdmica de los hogares peruanos en el contexto de la pandemia durante

el afio 2020.
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3.3 Unidades de analisis y unidades de observacion

Las unidades de andlisis son los hogares peruanos. Se analizara como los gastos
de bolsillo en salud afectan la vulnerabilidad econémica de estos hogares.

Las unidades de observacion son la vulnerabilidad econdémica (variable X) y la
variable gastos de bolsillo en salud.

Variable X: gastos de bolsillo en salud

DX1: Ingreso

DX2: Educacion

DX3: Seguro de salud

DX4: Ocupacion

DX5: Pobreza

DX6: Acceso al sistema integral de salud

Variable Y: vulnerabilidad economica

DY1: Hogares vulnerables econdmicos

DY2: Hogares no vulnerables econdmicos

3.4 Disefo de la investigacion

El disefio de investigacion es no experimental de corte transversal. De acuerdo
Hernandez y Mendoza (2018) el disefio no experimental se caracteriza porque el
investigador no manipula con intencion a la variable dependiente para influir sobre la
variable independiente. En ese sentido, el investigador observa o mide los fendmenos 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 econdmica.
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Solo analiza a las variables con los datos disponibles de la Encuesta Nacional de Hogares

del Instituto Nacional de Estadistica e Informética en un afio particular.

3.5 Poblacion y muestra

Tomando en cuenta la ficha técnica de la Encuesta Nacional de Hogares 2020
(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023), la poblacion de estudio esta
definida como el conjunto de todas las viviendas particulares y sus ocupantes residentes
en el area urbana y rural del pais. En consecuencia, el marco muestral, es decir, los
elementos de investigacion, provienen de los Censos de Poblacion y Vivienda y material
cartografico actualizado para tal fin.

Tiene muestreo de probabilidad, por areas, por estratos, de multiples etapas y con
independencia en cada departamento de estudio. EI tamafio muestral para el afio 2020 es
de 37 mil viviendas particulares, correspondiendo 23895 viviendas al area urbana y 13208
viviendas al area rural (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2023). La muestra
de la encuesta permite obtener indicadores puntuales de las caracteristicas sociales-
demogréaficas y econdmicas de la poblacion con inferencia a nivel nacional, por zona
urbana y rural, en los 24 departamentos y por regién natural.

Un punto importante a aclarar es que de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (2020) una vivienda puede contener mas de un hogar. Una
vivienda es el espacio delimitado por paredes acondicionado para vivir. Una caracteristica
del hogar es que sus miembros comparten una presupuesto comun en necesidades basicas
como la alimentacion. Ademas, pese a que la muestra sea de 37 mil viviendas particulares,
durante la operacion 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 ejecucion de la encuesta. En tal sentido luego del procesamiento de datos, el nUmero

de hogares es de 34490 hogares en la muestra seleccionada.

3.6 Meétodos de investigacion

3.6.1 Métodos generales de investigacion
Método deductivo-inductivo: este método se inicia con la observacién individual

de los hechos, se analiza la conducta y caracteristicas del fendbmeno y se hacen
comparaciones. En este método, las conclusiones de la investigacion estan basados en el
andlisis de datos. Los investigadores forman una premisa o una afirmacion que se aplica
a ese conjunto especifico de datos (ATLAS.ti, 2025).

En tal sentido, la presente investigacion se vale de datos recopilados por el
Instituto Nacional de Estadistica para identificar indicadores de wvulnerabilidad
economica, registrar casos concretos de hogares que sufrieron cambios significativos en
su economia debido a gastos de salud relacionados con el COVID-19 y analizar un
contexto particular de relacion entre gastos de bolsillo en salud y vulnerabilidad

econdmica.

3.6.2 Métodos especificos de investigacion

Los métodos especificos de investigacion incluyen el método descriptivo y
métodos estadistico para examinar la relacion entre los gastos de bolsillo en salud y
la vulnerabilidad econdmica de los hogares peruanos.

El analisis descriptivo permite obtener medidas de tendencia central como el
promedio y la mediana; medidas de variabilidad como la varianza y la desviacion
estandar y distribuciones por quintiles de la variable gastos de bolsillo en salud. Se
usa tablas de frecuencia para calcular la proporcion de hogares vulnerables y no

vulnerables, a la vez es Gtil el uso de tablas de contingencia que permitan relacionar
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la vulnerabilidad con otras variables socioeconémicas como el nivel educativo del
jefe de hogar, la situacion laboral, el area de residencia entre otras.

La formula para calcular el promedio es el siguiente:

_1x

n

U

Donde x es la variable de interés, como los gastos de bolsillo en salud. }.. es
el operador de sumatoria y n el tamafio de la muestra.

La desviacion estandar se calcula aplicando la siguiente formula:

Ve
5= n—1

Donde el x es la variable de interés a estimar como las lineas 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 estadistico en el contexto de esta investigacion, se usa para estimar
la relacion del gasto de bolsillo en salud y la vulnerabilidad econdmica. Al ser la
vulnerabilidad econémica una variable binaria, se aplica regresiones no lineales, en
especifico modelos probit. La especificacion es la siguiente

Siendo X;: gastos de bolsillo en salud del hogar i
Yi: la wvulnerabilidad econdémica con dos posibles valores, 1=
vulnerable y 0 = no vulnerable
Entonces se tiene: P(Y = 1|X) = G(Bo + XB)
Se debe garantizar que las probabilidades se encuentren entre cero y uno, en

el modelo logit, la funcion G(Bo + XB) es una funcion de distribucion acumulada
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(fda) para una variable aleatoria logistica estandar. Y en el modelo probit, es una
funcién de distribucion acumulada normal estandar (Woldridge, 2009, p 576)
Los coeficientes estimados en el modelo planteado no son interpretados
directamente como cambios marginales mas que dar informacién sobre la direccion
de larelacion. Si el coeficiente es mayor a cero, la relacion es positiva, caso contrario,

negativa. Los cambios marginales se dan a través de %™ = g( + XB)B
Ox; 0 J

J

En el contexto de esta investigacion, se sospecha que la covariable gasto de
bolsillo esta 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:

Vi = Yaf + xuy +
Y2i = X1y + X2ty + V;

Donde y»; es la variable enddgena gastos de bolsillo en salud, x1; es un vector
de variables exdgenas como el nivel educativo o el estado de formalidad del jefe de
hogar. x2; es un vector de variables instrumento. Los parametros de interés son los
parametros estructurales B y y para el cual primero es necesario calcular 1 y 7.

La variable y*,. no es directamente observable, pero si observa:

0y, >l
ly , sl

yii={

es decir, la variable vulnerabilidad se observa cuando es menor aun corte dado como
la linea de vulnerabilidad (Iv), en tal caso toma el valor de 1y caso contrario toma el
valor de cero.

El programa estadistico y econométrico Statatiene implementado el comando
ivprobit. Este comando permite estimar los parametros planteado en el modelo

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



3.7

48

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

19 y la cantidad de enfermos presentes en el hogar.

Técnicas e instrumentos de investigacion

3.7.1 Técnicas e instrumentos de recopilacion de informacion

Como técnicas de recopilacion de informacion se usa el analisis documental
porque se revisa y analiza datos previamente recolectados y organizados por
instituciones oficiales, como el Instituto Nacional de Estadistica e Informética
(INEI). Los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Hogares que se encuentra
alojado en la pagina web oficial es una encuesta estructurada y validada para
proporcionar mualtiples datos cuantitativos y cualitativos de los hogares peruanos. Se
usa el manual del encuestador, la ficha técnica y listado de variables, documentos que
explican como se recolectaron los datos en campo.

Los datos de la Encuesta Nacional de Hogares son recopilados en
cuestionarios, cuya informacion es usada en esta investigacion. ElI formato de los
archivos es el que puede leer el paquete estadistico Stata. Principalmente se usa el
mdodulo sumaria, que es una base que resume las principales variables de gastos e
ingresos de los hogares y el mddulo 400 que tiene informacion sobre variables

relacionadas a los gastos en salud.

3.7.2 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

Para el procesamiento de datos fue necesario usar el sofware estadistico Stata.
Esto permitié ordenar la base de datos, calcular, etiquetar, recodificar y formatear las
variables, necesarias para la investigacion. Fue necesario el uso de comandos como:

generate, recode, rename, summarize.
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Con una base de datos preparada es posible hacer analisis estadistico de las
variables en cuestién. Esto incluye medidas de tendencia central como el promedio y
medianas; variabilidad como la varianza y desviacion estandar y correlaciones de la
variable independiente gastos de bolsillo en salud. Por otro lado, debido a que la
variable dependiente vulnerabilidad es dicotomica, se utiliza las tablas de frecuencia
que brinde informacion 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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CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Gastos de bolsillo en salud

De acuerdo al anélisis 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,
andlisis, la compra de medicinas; y otros servicios mucho mas complejos como

hospitalizaciones, intervenciones quirdrgicas y atenciones de parto. Esta informacion se

detalla en la tabla 3:
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Tabla 3
Perd, resumen estadistico de tipos de gastos de bolsillo en salud-2020 (soles
anuales)
Tipos de gastos de N Promedio Desviacion Percentil Median Percentil Percentil
bolsillo en salud (S)) estandar 10 (S/) a(s/) 75 (S/) 99 (S/)
Gasto del hogar en 34490 241 905 0 0 63 3900
medicina
Gastos del hogar-otros
gastos (ortopedia, 34490 156 480 0 0 107 2036
termometros)
Gastos del hogar en 34490 82 661 0 0 0 2021
servicio dental
Gastos del hogar en 34490 32 235 0 0 0 1138
compra de lentes
Gasto del hogar en 34490 39 231 0 0 0 1068
consultas
Gasto del hogar en 34490 23 292 0 0 0 712
andlisis
gs(astos del hogar en rayos 34490 2 382 0 0 0 603
Gastos del hogar en 34490 16 276 0 0 0 303
hospitalizacion
Gastos del hogar en 34490 7 77 0 0 0 203
servicios oftalmoldgicos
Gastos del hogar en 34490 4 39 0 0 0 120
anticonceptivos
Gastos del hogaren 54 22 411 0 0 0 101
intervenciones quirdrgicas
C_Sastos del hogar en otros 34490 10 230 0 0 0 0
tipos
Gastos del hogar en 34490 1 37 0 0 0 0
vacunas
Gastos del hogar en
control de salud de los 34490 1 21 0 0 0 0
nifios
Gastos del hogar en 34490 1 19 0 0 0 0
control de embarazo
Gastos del hogar en 34490 1 57 0 0 0 0

atencion a parto

Nota: la tabla 3 muestra estadisticas de distribucion de los gastos de bolsillo en salud de los hogares peruano
durante el afio 2020. Los valores son en soles anuales. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica-Encuesta Nacional de Hogares 2020.

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

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

desviacion estandar para medir variabilidad en los datos; y los percentiles 10, 50, 75y 99

que permite observar la distribucion de los datos de los gastos de bolsillo.
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Seguln la tabla 3, el gasto de bolsillo en salud promedio més alto es en medicina
(S/ 241), seguido de otros gastos como ortopedia y termdmetros (S/ 156), y el gasto en
servicio dental (S/ 82). Los promedios méas bajos se observan en gastos de control de
salud de los nifios, control de embarazo, atencion 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, ademas, son gastos que se realizan en estratos econdémicos altos de la poblacion,
y en poblaciones pobres, la atencion de estos servicios de salud son subsidiados o
gratuitos.

Observando la desviacion estandar, en la tabla 13 se observa que, la mayor
variabilidad en los gastos se encuentra en la categoria de medicina (desviacion estandar
de S/ 905), indicando que los gastos en esta categoria varian son divergentes entre los
hogares. Por otro lado, la menor variabilidad se observa en gastos como control de salud
de los nifios, control de embarazo y atencion a parto.

Salta a la vista que, segun 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 termometros. Por tanto, se muestra una alta dispersion 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 adquisicion 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 mas preciso de los gastos, es necesario tener en cuenta la

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

como se muestra en la tabla 4:

Tabla 4

Peru: resumen estadistico de los gastos de bolsillo en salud per capita mensual
por dominio y &rea geogréfica-2020 (en soles)

Dominio Promedio Desviacién  Percentil Percentil Mediana Percentil Percentil
geografico (S estandar 10 (S/) 25 (S/) (S)) 75 (S/) 99 (S/)
Total 34490 31 71 0 2 9 30 310
Costaurbana 8656 37 84 0.4 4.2 14 38 351
Lima 4068 35 69 0.0 4.0 13 37 334

Metropolitana

Sierraurbana 5318 33 75 0.0 1.6 8 29 354
Selvaurbana 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 estadisticas de distribucion de los gastos de bolsillo en salud per capita mensual
tomando en cuenta los dominios y &reas geograficas. En promedio, la costa del pais es el dominio que tiene
mayores gastos de salud en comparacion a la sierra y selva. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e
Informética-Encuesta Nacional de Hogares 2020.

La tabla 4 muestra estadisticas basicas de los gastos de bolsillo en salud en
términos per capita mensualmente para el afio 2020. Las estadisticas son el promedio, la
desviacion estandar para medir variabilidad en los datos; y los percentiles 10, 50, 75y 99
que permite observar la distribucion de los datos de los gastos de bolsillo en salud. Se
desprende, gque, en promedio, el gasto per-capita mensual es de S/31 soles. La costa
urbana es el dominio geogréfico 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 geograficos rurales son los que presentan menos gastos de bolsillo,
entre S/13 'y S/25 soles.

De acuerdo a la desviacion estandar reportado en la tabla 4, la alta dispersion es

una caracteristica recurrente que se manifiesta en una alta asimetria en la distribucién de
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los gastos del bolsillo en salud. La selva urbana muestra la mayor variabilidad en los
gastos (desviacion estandar de S/ 88), lo que indica una amplia disparidad en los gastos
dentro de esta region y las areas rurales presentan menor variabilidad, como en la sierra
rural (desviacion estandar 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
comparacion con las zonas rurales. Solo comparando el percentil 99 con el percentil 50,
los gastos de bolsillo en salud per capita del percentil 99 son de 24 a 72 veces los gastos
de las personas en el percentil 50, caracteristica transversal a todos los dominios
geograficos.

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

nivel departamental.
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Por departamentos, gastos de bolsillo en salud per capita mensual en soles-2020
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Nota: la figura 1 muestra los gastos de bolsillo en salud en términos per capita mensual en soles ordenado
por departamentos de manera ascendente. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta
Nacional de Hogares 2020.

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

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

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

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

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

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

con alto gasto per capita en salud.
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Otras caracteristicas importantes que se relacion con el comportamiento del gasto
de bolsillo en salud tiene que ver con el nivel educativo, la situacion laboral, la tenencia
de grupos etarios vulnerables en el hogar. Estas caracteristicas se detallan en la tabla 5.

Tabla s

Nacional: estadisticas descriptivas de gastos de bolsillo en salud per céapita
mensual por caracteristicas principales del hogar-2020 (en soles)

Promedio Desviacion Percentil  Percentii Mediana Percentil  Percentil
(Sh estandar 10 (S)) 25 (S)) (S) 75 (S) 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 i 5 22 34 0 4 11 27 154
ecties de Ingresos 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
Educacion del jefe de querl_or no- 40 78 0 4 15 45 358
hogar universitaria
Superior 57 124 0 5 21 61 535
universitaria
Postgrado 93 150 3 16 45 108 656
Estado de ocupacion ~ Desocupado 30 64 0 3 10 28 300
del jefe de hogar Ocupado 29 69 0 2 9 29 301
Ocupacionformalo  Formal 49 98 1 6 20 52 446
informal Informal 23 53 0 2 7 21 228
. Sin adulto mayor 27 66 0 2 8 26 282
Presencia de adulto Con adulto
mayores a 65 mayor 40 83 0 3 13 42 380
__ Sinnifios 35 77 0 2 10 34 360
Presencia de nifios menores
menores a 6 afios Con nifios
Menores 22 56 0 2 8 24 196
no pobre 41 83 0 4 15 43 368
Pobreza pot;re extremo 3 5 0 0 1 3 29
pobre no
extremo 9 13 0 1 4 10 66

Nota: la tabla 5 muestra estadisticas de distribucion de los gastos de bolsillo en salud considerando
caracteristicas del hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética-2020-Encuesta Nacional

de Hogares.

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

relacionan con el gasto de bolsillo en términos per céapita para el 2020. Las estadisticas
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son el promedio, la desviacion estandar para medir variabilidad en los datos; y los
percentiles 10, 50, 75y 99 que permite observar la distribucion 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
relacion, manifestando una gran brecha entre quienes menos tienen y los mas ricos en
ingresos. Asi, el gasto en salud promedio del decil 10 es al menos 29 veces de lo que gasta
en salud el primer decil de la distribucion de hogares. Este comportamiento heterogéneo
y de alta variabilidad se aprecia incluso dentro de cada decil, a medida que se mueve
desde el percentil més bajo al més alto, los gastos de bolsillo en salud per cépita son
mayores.

Se caracteriza al gasto de bolsillo de acuerdo al nivel de educacion del jefe de
hogar. La tabla 5 muestra que jefes de hogar con bajos niveles de educacién tienen bajo
gasto en salud y altos niveles de educacion 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 cépita es de S/30 soles. El
percentil 99 es notablemente més alto para los hogares con jefes de hogar con educacion
superior universitaria y postgrado, lo que muestra una mayor dispersion en estos grupos.
Pero al ser agrupado segun 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 nifios menores a 6 afios, el gasto de bolsillo en
salud per capita es de S/22, monto menor a lo gastado por hogares sin presencia de nifios
en el rango de edad (S/35). Una razdn es que los hogares pobres tienen mayor cantidad

de nifios menores a 6 afos. El 43% de hogares pobres presentan infantes en el rango de
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edad especificado a comparacion del 21% de hogares no pobres. La presencia de adultos
mayores a 65 afos, 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 mas 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: estadisticas descriptivas de los gastos de bolsillo en salud per capita
mensual por principales variables de salud-2020 (en soles)

N Promedio Desviacién  Percentil Percentil Mediana Percentil Percentil
&) estandar 10 (S/) 25 (S/) (S 75 (S/) 99 (S/)
Jefede hogar  Conseguro 27359 35 81 0 2 10 33 366
cuenta con
algiin tipode  Sin seguro 7129 32 73 0 2 10 30 364
seguro de salud
Jefe de hogar Con SIS 17608 22 52 0 1 6 21 225
con SIS Sin SIS 9743 56 110 0 5 20 60 512
Con seguro
con tipo de S
seguro eguro 616 112 181 3 17 46 134 812
Privado
Hogar conal  Con 26698 37 80 0 3 12 37 372
menos un enfermo
miembro Sin
enfermo enfermo 7792 25 77 0 0 5 19 322
Hogar conal  Sin Covid 33105 33 75 0 2 9 31 351
menos un
miembrocon  Con covid 1385 75 151 2 8 29 86 583
covid-19

Nota: la tabla 6 resume informacion estadistica de los gastos de bolsillo en salud per capita mensual
considerando caracteristicas de salud del hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-
Encuesta Nacional de Hogares 2020

La tabla 6 resume estadisticas descriptivas de los gastos de bolsillo en salud en
términos per capita del 2020 tomando en cuenta variables que identifican el acceso a

algun sistema de seguro de salud y también considerando la condicién de salud dentro del
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hogar. Estas estadisticas incluyen el promedio, desviacion estandar para ver la
variabilidad de los datos; y los percentiles para observar la distribucion. Los jefes de hogar
que cuenta con algun tipo de seguro de salud, desembolsan de su presupuesto familiar
tres soles mas respecto a hogares con jefe de hogar sin seguro de salud. EI percentil 99
muestra un gasto elevado de S/ 366, indicando que aunque el gasto es moderado para la
mayoria, 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 publico o
privado, los primeros reportan menor gasto de bolsillo de salud en algo mas de la mitad
de lo que reportan hogares con otros sistemas de salud. Esta principal diferencia es méas
notoria cuando se compara a quienes estan afiliados a un sistema privado versus un
sistema publico de salud. Jefes de hogar con afiliacion 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: distribucion del gasto de bolsillo en salud per capita segun la presencia
de un miembro con covid-19 en el hogar-2020 (en soles)
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Nota: la figura 3 muestra las curvas de densidad del logaritmo del gasto de bolsillo en salud per cépita
mensual. Las lineas punteadas reflejan los promedios para cada grupo de hogares con o sin presencia de
algun miembro con covid-19. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de
Hogares 2020. Elaboracion propia

La figura 3 muestra la distribucion de los gastos en salud en los que incurrié un
hogar durante el 2020, en tiempo de pandemia. Es notorio que la distribucion de gastos
para hogares con al menos un miembro con covid-19 tiene un desplazamiento hacia la
derecha respecto a hogares que han reportado ningin 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
sintomas de la pandemia, estos desembolsaron en promedio S/42 soles mas respecto de
quienes no enfrentaron tal dificultad segun la tabla 6.

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

geograficas del pais. Dominios geograficos urbanos presentan mayores gastos que los

rurales.



61

Los niveles de ingresos percibidos por el hogar tienen una fuerte relacion con los
gastos en salud. Mayor poder adquisitivo se traduce inmediatamente en la capacidad de
gastar mas para atender necesidades que involucren la recuperacion de un estado de salud
optimo.

El nivel educativo se vuelve un factor decisivo para involucrar decisiones de gasto
en salud. A mayor nivel educativo, mayor gasto en salud. Individuos mas educados son
mas conscientes de la importancia del cuidado de la salud, a la vez que, individuos mas

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.
Segun el ser humano avanza en edad, el stock en capital de salud se va deteriorando y la
reposicion del estado de salud con el paso de los afios se vuelve, en términos monetarios,
mas cara.

Mantener un estado de salud 6ptimo, no solo es cara para los adultos mayores,
sino de manera general para hogares que manifiestan al menos un enfermo. Ademas,
repercute en el tiempo disponible que se tiene para otras actividades productivas o de
ocio. Existe una restriccion presupuestaria y de tiempo, por lo tanto, existe un costo de
oportunidad entre atender necesidades de salud y otras necesidades igual de basicas como
la alimentacion, educacion, vivienda y vestido.

La pandemia por covid-19, segln 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 mas gastos de bolsillo en salud de aquellos jefes que

estaban desocupados, pero sin covid-19. Entonces, la pandemia no solo diezmé quitando
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puestos de trabajo y en consecuencia con pérdida de ingreso, sino afecto su presupuesto

familiar al destinar mucho mas dinero para atender las secuelas del virus.

4.2 Vulnerabilidad Econémica

Se menciond en el apartado tedrico que la vulnerabilidad se concibe en el sentido
de vulnerabilidad a la pobreza. Esta entendida como la probabilidad que tiene la poblacién
no pobre de caer en pobreza ante eventos imprevistos de indole econdémico, ambiental, de
salud entre otros (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020). Similar a la
pobreza monetaria, clasificar a las personas entre vulnerables y no vulnerables, conlleva
a estimar lineas de vulnerabilidad, que basicamente es un promedio de gastos de las

personas entre un rango de probabilidad de caer en pobreza (Herrera y Cozzubo, 2016).

Tabla 7

Nacional: lineas de vulnerabilidad a la pobreza per capita mensual segin ambitos
y dominios geograficos (en soles)

Ambito geografico- N Promedio Desviacion  Minimo (S/) Maéximo (S/)

dominio (S estandar
Nacional 34490 597 69 491 706
Urbano 21863 613 65 512 698
Rural 12627 538 47 491 706

Dominio geogréfico

Costa rural 1730 573 24 548 628
Costa urbana 8656 562 22 537 630
Lima Metropolitana 4068 684 2 676 698
Selvarural 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 estadisticas basicas de las lineas de vulnerabilidad a la pobreza segin dmbito y
dominio geogréafico. En promedio, Lima metropolitana muestra lineas de vulnerabilidad més altas respecto
al resto del pais. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de
Hogares 2020

La tabla 7 se resume estadisticas basicas sobre la linea de vulnerabilidad a la

pobreza en soles del 2020. Se muestra estadisticas como el promedio, desviacidn estandar
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maximos y minimos. A nivel nacional, la estimacion de la linea de vulnerabilidad es de
S/597 soles con una desviacion estandar de S/ 69. El valor minimo registrado es de S/ 491
y el méximo de S/ 706, indicando una distribucidn de gastos relativamente concentrada.
Aunque varia segun el &mbito urbano y rural.

En el area urbana esta linea es 75 soles méas de lo que es la linea en el area rural,
La desviacion estandar es también mayor en las zonas urbanas (S/ 65), reflejando una
mayor variabilidad en las lineas de vulnerabilidad.

Por dominio geogréfico, la linea de vulnerabilidad es mas alta en Lima
Metropolitana, S/87 soles mas del valor nacional. La selva urbana y rural le siguen en el
ranking de dominios geograficos con lineas de vulnerabilidad altas. En tanto, dominios
de la sierra urbana y rural son los que muestran lineas de vulnerabilidad mas bajos, S/511
y S/544, respectivamente, y una desviacion estandar de S/ 19, reflejando més estabilidad

en los gastos en zonas rurales de la sierra.
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Tabla 8:

Por departamentos: linea de vulnerabilidad a la pobreza per cépita mensual para
el 2020 (en soles)

Departamentos N Pro(rg/(;dio Ziigiﬁg;?n Minimo (S/) Méaximo (S/)
Amazonas 1222 553 18 496 578
Ancash 1463 555 37 512 622
Apurimac 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
Huénuco 1277 528 19 512 583

Ica 1527 596 7 520 628

Junin 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 9 629 608

Nota: la tabla 8 brinda informacion de estadisticas basicas de las lineas de vulnerabilidad per cépita en soles
mensuales distinguiendo por departamento. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-
Encuesta Nacional de Hogares 2020.

Por departamentos la linea de vulnerabilidad es variante. Lima sigue siendo el
departamento con la linea mas alta. Le sigue Loreto, Ucayali y Madre de Dios con lineas
de vulnerabilidad mayores a S/600 soles. En el otro extremo, los cinco departamentos con
menos valorizacion de la linea de vulnerabilidad se encuentran Ayacucho, Huancavelica,
Apurimac, Pasco y Huanuco con valores entre S/517 y S/518 soles en promedio.

La linea de vulnerabilidad a la pobreza varia segin el &ambito debido a los precios

de mercado que enfrenta la poblacién para adquirir bienes y servicios. Lima tiene costos
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de vida mas altos, y es la base para hacer referencia a las lineas de los otros dominios
geogréficos.

La variabilidad de la linea de vulnerabilidad es méas estable en departamentos
como Huancavelica, Lambayeque e Ica. Por otro lado, Moquegua, Lima y Ancash
presenta mas dispersion.

Una vez estimada la linea de vulnerabilidad es posible clasificar a los vulnerables

de los no vulnerables en la poblacién

Tabla 9
Nacional: pobreza y vulnerabilidad segin area y ambito geografico-2020 (en
porcentajes)
Pobre extremo Pobre no No Pobre
(%) extremo (%) Vulnerable No vulnerable
(%) (%)
Nacional 5.2 25.0 35.5 34.4
Por &rea
Urbana 29 23.1 335 40.5
Rural 13.7 32.0 43.1 111
Por dominio geogréfico
Costa urbana 1.3 21.6 32.8 44.3
Costa rural 45 25.9 41.7 21.9
Sierra urbana 45 22.5 35.9 37.2
Sierra rural 16.4 33.9 39.5 10.2
Selva urbana 3.7 22.6 429 30.8
Selvarural 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
estan sobre la linea de canasta basica, se dividen en dos grupos: los vulnerables y no vulnerables. Ambos
grupos tienen una representacion similar dentro los no pobres. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica- Encuesta Nacional de Hogares 2020.

La tabla 9 calculado en base a la Encuesta Nacional de Hogares del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (2020), proporciona informacion de la tasa de
pobreza extrema, no extrema y los no pobres que a la vez contiene a los vulnerables y no
vulnerables seguin area y &mbito geogréafico para el 2020. El estimado entre la poblacién

pobre extrema y no extrema es de aproximadamente 9,934,732 (30.2% de la poblacion
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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 poblacidn peruana propensa a caer en pobreza monetaria
se estima en 11,701,680 personas. Segun la tabla 9, si solo se tomara a la poblacién no
pobre como referencia, los vulnerables serian el 50.8% y el 49.2% seria la poblacion no
vulnerable. Aproximadamente la mitad de la poblacion clasificada como no pobre tiene
altas probabilidades de caer bajo la linea de pobreza monetaria y ser clasificado como
pobre ante posibles choques inesperados como lo acontecido en el pais con el covid-19.

Existe una enorme variabilidad en el indicador de vulnerabilidad. No solo la
pobreza monetaria se concentra en el area rural sino, y en gran medida, los vulnerables.
De la poblacion total que habita en el area rural, el 43% es vulnerable y solo un 11% tiene
la capacidad de que sus gastos le garanticen estabilidad econdémica. En la zona urbana la
tasa de vulnerables es 10 puntos porcentuales menor al area rural, a la vez que los no
vulnerables son aproximadamente el triple de lo que hay en su contraparte.

Por ambito geogréafico 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 geograficos rurales tienen tasas de vulnerabilidad que van de 39% a 52% de la
poblacion de cada ambito. Se repite la tendencia que los residentes de areas rurales son
los méas afectados ante posibles eventualidades.

Tomando en cuenta lo anterior, es necesario ver la distribucidén espacial de la

vulnerabilidad a nivel de departamentos.
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Figura 3 Per(: vulnerabilidad a la pobreza a nivel departamental 2020
(Porcentaje)
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Nota: la figura 4 muestra informacion de tasa de vulnerabilidad a nivel departamental. Departamentos en
la sierra y selva muestran tasas mayores al 50%. Fuente: Instituto Nacional de Estadisticas e Informética-
Encuesta Nacional de Hogares 2020.

Segun la figura 4, los departamentos con mas tasa de vulnerabilidad se encuentran
en la sierra y selva del Peru. La poblacion de Huancavelica no solo afronta la dificil tarea
de salir de la pobreza y la pobreza extrema, ademas, los no pobres, se enfrentan al desafio
de mantener sus ingresos y mantener un estandar de vida decente, debido a que es el
departamento con méas vulnerables del Pert con una tasa de 78%. Loreto es el segundo
departamento mas vulnerable del pais con un 71% de poblacion en riesgo econdémico.

Los departamentos de Ayacucho, Ucayali, San Martin, Huanuco, Amazonas,
Puno, Apurimac, Cajamarca y Pasco tienen tasas de vulnerabilidad que van de 63% al 69
% de la poblacién no pobre. En el otro extremo, Ica y Moquegua reflejan tasas menores

al 40%
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Tabla 10
Nacional: ~ vulnerabilidad segin indicadores  sociodemogréficos-2020
(Porcentaje)
No Vulnerable Vulnerable
Economico Ingreso per capita del hogar (S/) 1575 619
Gasto per capita del hogar (S/) 1241 531
% %
Nivel educativo del Sin nivel 40 60
jefe de hogar
Primaria 43 57
Secundaria 52 48
Superior no-universitaria 67 33
Superior universitaria 81 19
Postgrado 94 6
Ocupacion del jefe de Ocupado 54 46
Hogar
Desocupado 55 45
No PEA 61 39
Estado de formalidad Formal 74 26
laboral del jefe de
hogar Informal 45 55
sexo del jefe de hogar Mujer 59 a1
Hombre 54 46
Presencia de nifios Sin nifios 60 40
menores de 6 afios en
el hogar Con nifios 39 61
Presencia de adultos Sin adulto 54 46
mayores de 65 afios
en el hogar Con adulto 60 40

Nota: la tabla 10 muestra las tasas de vulnerabilidad considerando caracteristicas socioeconémicas del
hogar. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares-2020.

La tabla 10 proporciona informacion de la vulnerabilidad a la pobreza segun
variables sociodemograficas de los jefes de hogar y del hogar para el 2020. En el caso de
la dimension econdmica, tanto los ingresos como los gastos se muestran en términos per
capita. El resto de variables se muestra en valores porcentuales tomando el subgrupo de

poblacion del cual se hace referencia.
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De acuerdo a la tabla 10, el comportamiento econémico difiere en gran medida
para vulnerables y no vulnerables. El ingreso per capita de los no vulnerables es un 154%
mas 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 cépita menor
en un 60% de lo gastado por los no vulnerables. Tomando en cuenta que la linea de
pobreza promedio es S/358 soles, una disminucion inesperada del gasto de los vulnerables
en un rango superior a los S/170 soles, inevitablemente caerian en la situacion de pobreza.

El nivel educativo juega un rol importante para determinar la clasificacion de

vulnerables y no vulnerables. Jefes de hogar con nivel educativo basico tienen mas
probabilidades de caer en pobreza. A medida que se avanza a niveles mas altos de

educacion las posibilidades de caer en vulnerabilidad se reducen exponencialmente. La
tasa de vulnerabilidad dentro de los cabezas de hogar con educacién superior universitaria
es de 19% vy al pasar a posgrado se reduce a 6%.

Respecto al estado de ocupacion 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 mas 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 nifios menores de 6 afios si impacta en la vulnerabilidad de los
hogares. Con nifios menores a 6 afos, la vulnerabilidad del hogar es mayor en 19 puntos
porcentuales respecto a hogares sin nifios.

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 razén es que, a pesar de no estar dentro del mercado laboral, el adulto mayor
estaria recibiendo ingresos por pension o rentas producto de activos acumulados durante
su vida productiva.

Por lo tanto, la vulnerabilidad econdmica entendida como el riesgo de caer en
pobreza, tiene un comportamiento disimil entre ambitos geograficos. La poblacion
residente en &reas rurales son las mas afectadas ante posibles choques adversos de
cualquier indole 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 participacion 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
econdémicamente eventualidades en hogares con presencia de nifios menores de 6 afios,
este grupo etario es particularmente vulnerable debido a que ante shocks adversos se veria
comprometido el desarrollo integral de estos nifios 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 hara debido al deterioro de la salud.

4.3 Nivel de correlacion de variables
Se ha descrito que la vulnerabilidad esta determinada por varios factores de indole
econdmico, social y demogréaficos. Los gastos de bolsillo en salud son heterogéneos al

analizarlas segun las mismas variables mencionadas. Un andlisis estadistico 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 capita mensual segin la
vulnerabilidad-2020

Intervalo de confianza al 95%o

Estado de Promedio Error —
vulnerabilidad () estandar  Limite inferior Limite
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 segin estado de
vulnerabilidad. Ademas, se muestra el error estandar y los intervalos de confianza al 95%. Fuente:
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica-Encuesta Nacional de Hogares 2020.

La tabla 11 proporciona informacién para los gastos de bolsillo en salud segun la
condicién de vulnerabilidad para los hogares peruanos en el 2020. Ademas del promedio,
se muestra los errores estandar 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—txes<m<m-+t=xes

Donde m es el promedio de gastos de bolsillo en salud per capita mensual. t es
valor en la tabla de la distribucion t-student que al 95% es de 1.96. es se refiere al error
estdndar. Reemplazando los valores se obtiene el limite 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
capita. Las diferencias son significativas estadisticamente a través de una prueba de

igualdad de promedios.
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Estas diferencias también se manifiestan, en un contexto de pandemia en el cual
se vivio 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 capita mensual segun la presencia
de algiin miembro con enfermedad en el hogar-2020

Intervalo de confianza al

Estado de Condicion de Promedio Error N 95% N

vulnerabilidad  enfermedad estandar Limite Limite
inferior 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 informacion sobre el promedio de gastos de bolsillo en salud segun estado de
vulnerabilidad y segun la presencia de al menos un enfermo y un infectado por covid-19 en el hogar. En la
tabla se incluye informacion sobre los errores estandar 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 Estadistica e Informéatica- Encuesta Nacional de Hogares-2020.

En la tabla 12 se resume el promedio de los gastos de bolsillo en salud segln la
vulnerabilidad y a la vez considerando la presencia de algiin enfermo en el hogar y por la
presencia de algin miembro de familia infectado por covid-19. Ademas, se presenta el
error estdndar y los intervalos de confianza que permite ver entre que rango esta el
promedio estimado. Siguiendo la idea de Garcia y Rojas (2021), los gastos de bolsillo son
influenciados por la presencia de enfermos en el hogar, y en el contexto del afio 2020 es
necesario considerar la informacién 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 capita dentro de vulnerables y no
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vulnerables segun la presencia de algiin miembro con enfermedad o por los miembros
afectados por covid-19.

En efecto, segln se muestra en la tabla 12, dentro de los no vulnerables, la
presencia de algin 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 mas respecto a quienes no reportan tal dificultad. EI comportamiento es
similar al desagregar el promedio segun la tenencia de covid-19 dentro del hogar, pero en
magnitud es mucho mas 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 ningun miembro. En los vulnerables, aungque es menor, si
demuestra un exceso de gasto entre hogares que han reportado algin miembro con covid-
19 y quienes no, esta diferencia es de S/28 soles mas.

Como se ha planteado en el marco metodoldgico, para estimar la relacion entre
ambas variables es necesario estimar modelos de regresion no lineal como el Probit.
Ademas, se precisd que se sospecha de endogeneidad en el modelo planteado. Es decir,
la endogeneidad se da porque los gastos de bolsillo de los hogares esta 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
méaxima verosimilitud incluyendo una estimacion para el gasto de bolsillo en salud per
capita 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 econdmicos como el total miembros que perciben ingresos en
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el hogar, variables demogréficas como la edad y sexo del encargado del hogar, variables
de educacion como el nivel educativo alcanzado por el jefe de hogar, variables de
ocupacion laboral como el estado formalidad o informalidad del jefe de hogar, variable
de aseguramiento de salud, variable de tenencia de nifios menores de 6 afios y adultos
mayores a 65 afios, variable del area de residencia y una variable que indentifica si el
hogar tiene acceso a un paquete de servicios basicos que se compone de acceso agua,
desague y electricidad. Los modelos planteados son los siguientes:
Modelo 1

Pr(vulnerabilidad econémica)
= Bo + f1gastos de bolsillo en salud + Bredadjer. + f35€x0jefenn + faeducjere
+ Bsocuinfjn + PeSegurojere + f7 ninosé + fg adulto65 + Podrea
+ Biopaquete_servi)

Modelo 2
Pr(vulnerabilidad econémica)
= Bo + f1gastos de bolsillo en salud + Bredadjer. + f35€x0jefenn + faeduciere
+ Bsocuinsjn + Peseguro_publico_jh + 7 ninos6 + fg adulto65 + Boarea
+ Biopaquete_servi)
Donde:
e vulnerabilidad econémica 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.
e gastosde bolsillo en salud es una variable continua en términos per capita
mensual transformada a logaritmos naturales.
e edad_jefe es una variable continua que muestra la edad del jefe de hogar

(Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 2020).
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e sexo_jefehh es unavariable 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
Estadistica e Informatica, 2020).

e educ_jefe esunavariable 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.

e 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 O si trabaja
en el sector formal.

e 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.

e seguro_publico_jefe esunavariable binaria que indica si el jefe de hogar esta
afiliado a un seguro publico o privado.

e ninos6 esuna variable binaria que toma el valor de 1 si en el hogar hay presencia
de nifios menores de 6 afios y 0 en otro caso.

e adulto65 es una variable binaria que toma el valor 1 si en el hogar hay presencia
de adultos mayores a 65 afios y 0 en otro caso.

e area es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar esta ubicado en el
area rural y O si area urbana.

e paquete_servi es una variable binaria que toma el valor de 1 si el hogar tiene
acceso simultaneamente a servicios de agua, desagle 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 algin seguro

de salud, sea publico o privado, contra jefes de hogar que no tienen ningun 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
publico contra jefes de hogar que cuentan con seguro de salud privado.

Tabla 13

Coeficientes estimados segln los modelos planteados entre los gastos de bolsillo
en salud per capita y la vulnerabilidad econémica

Vulnerabilidad econémica Modelo 1 Modelo 2
Logaritmo Gasto de bolsillo en 0.172%% 0.157%%*
salud
(-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 nifios menores a 6 afios 0.416*** 0.434***
(-16.13) (-14.59)
aHﬁc:)%ar con adultos mayores a 65 0.00318 -0.00178
(-0.13) (-0.06)
Rural 0.669*** 0.691***
(-30.88) (-28)
Paquete de servicios basicos -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%
Clasificacién correcta 74.37% 75.90%
Test de Wald de exogeneidad chi2(1) = 221.33***  chi2(l) = 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 estimacion de la
relacion entre gastos de bolsillo en salud y vulnerabilidad econémica. Los valores z calculados se muestran en
paréntesis y los asteriscos en cada coeficiente indican el nivel de significancia estadistica. Los gastos de bolsillo en
salud per céapita mensual son transformados a logaritmos naturales (Ln(gastos de bolsillo en salud)). Fuente Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica-. Estimaciones en base a la Encuesta Nacional de Hogares-2020.
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La tabla 13 se resume informacion sobre el modelo estimado de la relacion entre
los gastos de bolsillo en salud (variable explicativa) y la vulnerabilidad del hogar (variable
explicada) incluyendo otras variables de control. Ademas de los coeficientes estimados
asociados a cada variable, se muestra los valores z-calculados para hacer inferencia sobre
la significancia estadistica. 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
estadisticamente significativo. Adicionalmente se agrega el p-value que se representa por
la cantidad de asteriscos a lado de cada coeficiente. Asi, un asterisco (*) la significancia
estadistica del coeficiente es al 95%, dos asteriscos (**) al 99% y tres asteriscos (***) al
99.9%.

En la tabla 13 también se muestra estadisticos sobre la sensitividad, que
proporciona informacidn sobre la tasa de aciertos del modelo para predecir correctamente
a los vulnerables (vulnerables = 1), segln lo calculado es 74% en el modelo 1y 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 estimacion del modelo 1 logra una
clasificacidn correcta de los datos en un 74% y en el modelo 2 es de un 75%. Se agrega
informacion util para evaluar la pertinencia de los instrumentos introducidos en los
modelos. En ambos modelos de usa como instrumento: al nimero de enfermos en el hogar
y al nimero de infectados por covid. Segun el Test de Wald de exogeneidad los
instrumentos introducidos en los modelos son relevantes.

Ambos modelos tienen similares estadisticos de sensitividad, especificidad y de
clasificaciéon 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 inclusion de la variable binaria que hace
diferencia entre afiliados a un seguro publico 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 publico,

El coeficiente estimado de la variable de interés tiene el signo previsto. Un
aumento en los gastos de bolsillo en salud significaria un aumento en la probabilidad de
que el hogar sea clasificado como vulnerable a la pobreza. El coeficiente de 0.172 es
estadisticamente significativo incluso al 99.9% en el modelo 1. Planteando la hipdtesis
estadistica para los coeficientes se tiene lo siguiente:

Ho: Bj=0

Hi: Bi#0

Bajo la hipotesis nula, los coeficientes estimados indican que la variable
explicativa no tiene relacion 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
estadisticos de t-student calculados y tabulados para rechazar o no rechazar la hipotesis
nula. En el caso del modelo 1 es:

tc = 6.76 y t: = 1.96 entonces, 6.76 > 1.76

Donde t. es el estadistico t-student calculado y t: es el tabulado al 95%. De
acuerdo a lo descrito anteriormente, la regla de decisidén permite rechazar la hipétesis nula
que el coeficiente estimado asociado a los gastos de bolsillo de salud es igual a cero, por
lo tanto, es estadisticamente significativo. Siguiendo el mismo procedimiento para el
modelo 2, el coeficiente bajo analisis también es estadisticamente significativo.

Bajo la estimacion 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. Asi, en el modelol,
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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 seria de 0.157%.

Las variables de control, tal como se espera, muestran el signo correcto y son
estadisticamente 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 relacion directa en la probabilidad de ser
clasificado como wvulnerable. 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. Aungue es contraintuitivo,
esta relacion se explicaria porque la mayoria de jefes de hogar en la muestra estan
asegurados con el Seguro Integral de Salud que justamente esta disefiada para
proporcionar acceso a los servicios de salud a los pobres y vulnerables.

Hogares con nifios menores a 6 afios se relaciona con un aumento en la
probabilidad de ser vulnerables a la pobreza. No asi cuando en el hogar hay un adulto
mayor a 65 afios, de hecho, es el Unico coeficiente estimado que no es significativa
estadisticamente. Los residentes en areas 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 significaria incluso nulas probabilidades de caer en vulnerabilidad. Al igual
que acceder a los tres servicios basicos de agua, desagle Yy 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 especificacion del modelo 1, se hace el ejercicio de predecir
probabilidades de vulnerabilidad especificando caracteristicas particulares de acuerdo a
las variables contempladas. Se puede considerar el escenario en el que el logaritmo del

gasto de bolsillo en salud per capita aumenta en un rango de 3 a 7 unidades.

Figura 4
Prediccion de probabilidades de vulnerabilidad segun la especificacion del
modelo 1
Predicién de probabilidades al 95%
1
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Logaritmo Gasto de bolsillo en salud
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 econémico.
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.
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Segun el grafico, 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 podria simular un escenario pesimista basado en las caracteristicas particulares
de cada hogar. Este escenario se daria en un contexto en el que hogar tiene un jefe de
familia hombre, con presencia de nifios menores a seis afios, con educacién primaria, con
empleo informal, sin seguro de salud, residente en el area rural y sin acceso a un paquete

de servicios basicos.

Figura 5

Prediccion de probabilidades de vulnerabilidad a la pobreza en un escenario
pesimista en base al modelo 1
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Nota: la figura 6 predice las probabilidades en base al modelo 1. El logaritmo de gastos de bolsillo
en salud varia 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

Prediccion de probabilidades de vulnerabilidad a la pobreza en un escenario
pesimista en base al modelo 2
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Nota: la figura 6 predice las probabilidades en base al modelo 2. El logaritmo de gastos de bolsillo
en salud varia 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 segun las
caracteristicas establecidas previamente en el modelo 1. De base, con las caracteristicas
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 seria una certeza.

En la figura 7, las estimaciones del escenario pesimista se hacen segun el modelo
2. Latendencia 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 econémica mayores al

40%, el gasto de bolsillo en salud tiene que incrementarse en mas de 20 soles.
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Un hogar con esas caracteristicas 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 ahi, la relevancia de que los hacedores de politicas
publicas 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 basicos
e incentivar mayores logros educativos de la poblacion.

De acuerdo a lo hallado, se verifica la hip6tesis general planteada en esta
investigacion. En el contexto vivido por los peruanos, los gastos de bolsillo en salud han
afectado la vulnerabilidad de los hogares peruanos. Esta relacion 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, significaria un incremento en la probabilidad de ser vulnerable

en 1.72%
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DISCUSION DE RESULTADOS

Segun 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 mas gastos de bolsillo en salud de aquellos jefes que estaban desocupados, pero sin
covid-19.

Por otro lado, de acuerdo al analisis presentado sobre vulnerabilidad en linea por
lo reportado en el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020), areas rurales
presentan mayores tasas de vulnerabilidad economica debido a menores ingresos y gastos
per capita en comparacion con las areas urbanas. Ademas, los departamentos de la sierra
y selva, como Huancavelica y Loreto, destacan como los méas 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, reduciendose
drésticamente del 60% en hogares con educacion basica al 6% en aquellos con posgrado.
Asimismo, los trabajadores formales muestran significativamente menos vulnerabilidad
en comparacion con los informales, gracias a mayores ingresos y acceso a beneficios
laborales.

De acuerdo a los resultados de la investigacion presentada en apartado de analisis
de correlacion de las variables, se prueba la hipotesis planteada de sobre una relacion
directa entre los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad econdmica. El coeficiente
de 0.172 es estadisticamente significativo incluso al 99.9% en el modelo 1 y de 0.157 en
el modelo 2. Como lo sefiala Abul y Lamiraud (2008), incrementos de los gastos de

bolsillo que puedan considerarse castastréficos impacta sobre el bienestar de los hogares,
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y como se ha analizado en esta investigacion, 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 basicas 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 investigacion son consistentes con lo planteado por Herrera
y Cozzubo (2016) y el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2020) porque hay
relacion entre las caracteristicas particulares del hogar y la vulnerabilidad econdmica.
Como se ha estimado, hogares con jefe de hogar con educacion superior tienen bajas o
nulas probabilidades de ser clasificado como vulnerables con coeficientes de -1.791
estadisticamente significativa segin 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 Estadistica 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 mas 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 mas 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 geogréfico, 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,
basicamente son departamentos que se encuentran en la sierra del pais.
Grupos poblacionales con mayores ingresos, muestran mayor gasto per capita
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 nifios menores a 5 afios reportan
menores gastos de bolsillo. Ademaés, hogares ya sea que hayan reportado
algin 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 economica entendida como la vulnerabilidad de caer en
pobreza, es mayor en la costa rural, sierra rural y selva rural con tasas que
varian de 39% a 47%. El departamento méas vulnerable a la pobreza es
Huancavelica (78%). Departamentos con altas tasas de pobreza monetaria
también manifiestan altas tasas de vulnerabilidad. De acuerdo a algunas
caracteristicas socioecondmicas, los vulnerables perciben ingresos menores a
los no vulnerables (S/619 versus S/1575). Hogares con cabezas de hogar mas

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 nifios es mayor la vulnerabilidad.

Preliminarmente se determiné diferencias en el gasto de bolsillo en salud per
capita entre vulnerables y no vulnerables. Esta brecha es de S/44 soles mas 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 caracteristicas presentan mayor gasto respecto al caso contrario. Igual
sucede dentro los vulnerables, la presencia de enfermos significa el doble de

gastos en salud.

El modelo econométrico planteado permitio estimar el grado de relacion
entre los gastos de bolsillo en salud y la vulnerabilidad, considerando los
problemas de endogeneidad del modelo, se usé variables instrumentales
(como instrumento el nimero de enfermos en el hogar y el nimero de
miembros con covid-19) y la regresion 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 relacion 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 hipotesis planteada en esta investigacion,

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 indices de pobreza y vulnerabilidad. Esto permitiria que los
hogares estén protegidos frente a eventos catastréficos 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 mas vulnerables y aquellas que enfrentan
enfermedades crdonicas o pandemias.

Se sugiere al Ministro de Trabajo y Promocion del Empleo del Pert y al
Gobernador Regional de Cajamarca, fomentar la formalizacion de los
trabajadores, ya que estos presentan menor vulnerabilidad econdmica y
mayores gastos de salud. Por otro lado, también seria oportuno
implementar programas de proteccion 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, prediccion de probabilidades segun los coeficientes estimados en el

modelo 2.

Predicion de probabilidades al 95%

Fitted values
O
|

T T T T T T
3 35 4 45 5 55 6 6.5 7

Logaritmo Gasto de bolsillo en salud



Apéndice 2: Analisis de sensitividad del modelo 2

True
Classified D ~D Total
+ 6182 2079 8261
- 1820 6099 7918
Total 8002 8178 1618¢

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

AP 403. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR

A confinuacion le haré algunas preguntas para saber si
Ud. presenta alguna fimifacion o dificuitad PERMANENTE,
que le impida o dificulte desarmollarse normalmente en sus
actividades dianas.

MO1H. ;TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA

PERMANENTE, PARA:
ST [NO
1. Moverse o caminar, para usar brazos o 1 2
piemas?
2. Ver. sun usando anfeojos? ..........coeeeeee| 1| 2
3. Hablar o comunicarss, aun usando la 1 2

lengua de seflas u otro?...

4. Oir, aun usando audifonos?..................] 1 2

5. Entender o aprender (concentrarse y
recordar)?..............

6. Relacionarse con {os demas por sus
pensamientos, senfimientos, emociones o 1 2
conduoles . Tl

SALUD

ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)

Puesto de safud MINSA.............ccccccoeee 1
Centrode salud MINSA ...............cceeeeere2
Centro o puesto de salud CLAS ............... 3
Posta, poficlinico ESSALUD...................... 4
Haospital MINSA...
Hospital del Seguro (ESSALUD) ..............6
Hospital de las FF.AA. y/o Policia
Nacional... SRITBSRIIN, (
Consultorio médico particular .................... 8
Clinicaparticular................cccccoeocceiaraaceea9
Farmacia o botica ..........ccoececeeeccuaannea. 10
En su domicifio (del pacients).................. 11
i Wiy
(Especifique)
NO BUSCOATENCION.........ccovecaanas 14

401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O
MALESTAR CRONICO?
(Artritis, hipertension, asma, reumatismo,
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)

21 ST SR T T LT T Lo 1
| P 2
OBSERVACIONES:

402. EN LAS UL_TIMAS 4 SEMANAS, DEL... AL...
¢PRESENTO UD. ALGUN(A):
(Acepte una o mas alternativas)

Sintoma o malestar (tos, dolor de

cabeza, fiebre, nauseas)? ....................... 1
Enfermedad (gnpe, colitis, etc.)?.............2
Recaida de enfermedad cronica?............ 3
Accidente? ........... AOETEOSRE P AT SR RS 4

No tuvo enfermedad, sintoma,
recaida, accidente ... .........ccooccceeecuuaeee 5

Sintoma de COVID-19 (fiebre, tos
seca, sensacion de ahogo)?................... 6

404. ;QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA

CONSULTA?
(Acepte una o mas alternativas)

Dentista/odortologo .............ccceccveuieecc 2
OBSEOUIZ ... eeeecaearimeee 3
Eformeef0) ... iiiiie it
Sanitanofa) (auxiliar técnico en salud)....5
O ) b S s et e Y
Otro 7
(Especifique)
RECUADRO(A)
ENCUESTADOR:

Si en la pregunta 403:

- Sodlo esta circulado el codigo 8 y/6 9, enfonces
pase a recu

-  Si esta circulado uno o mas codigos entre 1 y 7
continie con la pregunta 407F.
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407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL
ESTABLECIMIENTD DE SALUD A DONDE
ACUDIO, ;CUANTO TIEMPD TRANSCU-
RRIO, HASTA LA FECHA QUE FUE
PROGRAMADA SU ATENCION?

N™ Meses N™ Duas N™ Hovas

407TG. GENERALMENTE, LCUANTO TIEMPO
DEMORA PARA LLEGAR AL ESTABLECI-

400. JCUALES SON LAS RAZOMNES POR LAS QUE
NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECI-
MIENTO DE SALUD?

(Acepte una o méis alternativas)

N B ITEIND e e
S8 encuentra Bos. ...

Demoran mucho en afend
No confia en los médicos ...
No era grave’ no fue necesanio .
Frefiere curarse con remedios Casens..
NGO BB BEGLIND .o cesacacen -
Se suto receld o repilid receta antenor ...
Falta a8 BBMDO oo

MIENTO DE SALUD DOMDE ACUDIO? Por el maltrato del personal de salud ........ 10
. Qitro 11
N Dias N Horas N Minutos proem—
413B.EN LO5 ULTIMOS 3 MESES, jHA
. ] EFECTUADD CONSULTA POR:
40TH. LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL
ESTAELECIMIENTO DE SALUD, LCUANTO I T,
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EMN
SU CONSULTA? w | Tk
& | Mo |covres-
ponde Frograma Forma
N" Horas N Minutos soclal | panticular
1. Conirol de crecimianio
ohal mifio sano S control
intagrad ged niNo fnifos ] 2 F 1 2
No o atendierim..........eveeeunee 1 manones de 3 afos de
edad) 7
I?F.EI'.:I..I.MZ}l'-t‘:.'l‘\"li‘;}I Encuestador: 5i en la pregunta 402: 2 Frograma ds vacunas
fimunzaciones) ? d ¥ ’ ¥
- Estd cicwadoe & codigo 6 endonces pass a

pregunta 4071,

- 5i estd circwlado wno o més codigos enfre 1 y 4
confimie con la pregunta 4138.

Para Mujeres de 12 a 40 aios de edad y ninos

407l. :LE REALIZARON ALGUMNA PRUEBA PARA
DESCARTAR EL COVID-197
£ OO 1
NG 2 —»[Fanime]
407J. ACUAL FUE EL RESULTADO DE LAS
PRUEBA/S?
INBGativio ... 1
POSIIVDL oo e 2
Aun no recibe resulfado .........ocoieeee 3

menores de 3 afes de edad
4130. EN LOS ULTIMOS 12 MESES, jHA
EFECTUADO CONSULTA POR:
| ——
13E JComo ko
No oiduvo 7
5 | o | comes-
ponge | Programa [ Forma
SOl pariicuiar
1. Planifcacian familiar
fmigeras de 12 0 45 ] 2 3 ) z
ofios de adad) 7
2 Suplementa de hiero
fgestanies ¥ nios i 2 2 " .
manores de 3 afos de *
edod) 7
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ot

(414) (415) (418)
LUD. RECIBIO: (EL GASTO REALIZADO FUE: ¢CUANTO CREE QUE LE COSTARIA S| TUVIERA QUE PAGAR POR ESTE
(Acepte una o mas alternativas) SERVICIO O PRODUCTO?
Pagach por algun memen
de este hogar? ' 1
|| Revise ia respuesta de AuCONSD?. 2 B
la pgtad02 y aplique Autosumevsiro? 3 ~
sondeo. Regabad 0 pagado por
algun mieméro de ofo BERVICIO? | e 3
hogar? 4 Botiqun Comunal__ &
Oonado Frograma Sooal Farmacha o botica ... 5
(Sr5)? 3 Ciinca pardcutar. 6
Donado por auna Conzuoro i
. - Gas g SIEN 413 CIRCULD EL CODIGO
i
Donado por auna Opies 70 2,3,4,5,10,6,7, 11yo8
Instéucion privada? L 1"
PASE AL Fue cublerio por Casa de hussero, 5!
SIGUIENTE || ESSALLDFFAAFoIgales? .7 i‘l‘i’:’: %
Fue cublerio par Seguro o (Espedifque) - 14
PRODUCTO | (.57 1
=3 Otro? (especigus) 2" [Pasear PASE AL 3GTE
_L ND SABEND RESFONDE. s-p| ser= PRODUC. O SERV.
MONTO &/
0 senv.
8l | No i CODIGO 419=2 413=3 413=4 4135 413=10 413=0 £13=7 413=11 4138
Ent | Dec_ 8 T I T I I N I I S N S
ENLAS ULTIMAS 4 SEMANAS
1. Consulta?. t|z|r)2|a|4|s|0|e|T| 11|28 ’
2. Medicinas insumos?. tl2]1]z]a|«]|s|ro|e]7]11]e s
3. Anadsis? tla|r)2|3|¢|s|ro]|e|7]|11]|a 3
4. Rayos x" tomoprafia. etc.? | 1| 2| 1| 2| 3|4 |s|ra|s]|7]| 11 ]|= )
5 Otros examenes
(Hemoovakus. efc) tj2)1|z|a|4|s|w|e|7| 1|8 ?
ey
EN LOS ULTIMOS J MESES
e Sy, t]2|t|z|3|4|s|r]e|7] 11|z 3
conexos?
7. Servicio aftaimologico? 1| z]1]2]|3|<]|s|rm]|e]|7]|11]a 3
8 Compra de fentes?. ol 2]z a]efs]re]e]r] i |e 3
8. Vacunas?. tj2)1|2|a)|4|5|r0|e|7| 1|8 9
10. Controf de salud de los
1 1|12 4 N 7|11 |8
SRy 2 3 s|rfe 3
11. Anticonceptivos ? 1] z]1]2] 3]« e|7|1r]a 3
12 Otros gastos (orfopedia, tlzlelzlalels]rale]ls]ir]e M
fermometro. elc.)?
EN LOS ULTIMOS 12 MESES
13a. Hospitakzacion?. t|2|r)2|a|4]|s|ro]|e|7]| 1| ?
130, infervencion quirurgica? fT]2|1]2|3]|«]|s|ro]|es|7]|r1r]e 3
14 Controles por tj2]r]2]a|4]|s|ro]e|7]1r]e ?
15 Atancianes de parto? t]2]1]2]a|<]|s|ra|e]7]11]a s
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GURO DE SALUD

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO
ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

4198, LOUIEM APORTA LAS CLMOTAS POR ESTAR AFILIADG:

5 | mo
1. ZESSALUD? ..o | T 2
2. ;Seguro privado de salud? ... | T 2
3. ;Entidad prestadors de saivd? ... | T | £
4. ; Seguro de FF.AA. / Policiates? ... | 1T | 2
5. ; Seguro Integral de Salud (SI15)7.... | T | 2
6. ; Seguro universitanio? ... | 1| 2
7. ;Seguro escolar privado? ... | T | 2
5. ¢ Otro? 1 2

(Especifiqus)

420. EL CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE GENERALMENTE ACUDE, ;ESTA
UBICADO:

Agqui en este DISITHDT. ... 1
En otro Distrito? 1

Distrifo:

Provincia:

Departamenio:

No acude a establecimiento de salud? .............coc.... 3

OBSERVACIONES

11
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