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PALABRAS CLAVE RESUMEN. La literatura economica ha demostrado que el gasto de bolsillo en atencion de salud
es la forma mas desigual e ineficiente para financiar la atencion médica. Es perjudicial en el

COVID-19, bienestar de los hogares; ya que incrementa el gasto de las familias y disminuye el consumo en
determinantes, los bienes basicos como alimentacion. En situaciones de “shock” sanitario, estos agravan mas ain
empobrecimiento, gasto y empobrecen a los hogares. El presente estudio analiza el empobrecimiento por gasto de bolsillo
de bolsillo, salud. en atencion de salud en los hogares peruanos en el periodo 2015-2020. Para ello se siguio la

metodologia de la Organizacion Mundial de Salud y se emple6 el modelo logit para estimar los
factores determinantes de dicho empobrecimiento. Los resultados del estudio muestran que el
gasto de bolsillo en salud empobrecio, en promedio, a 2.6 % de los hogares no pobres, siendo
mayor durante la pandemia de COVID-19 2020, con un empobrecimiento del 3.53 %. Se encontrd
que los factores que determinan el empobrecimiento por gasto en salud fueron el ingreso per
capita del hogar, la escolaridad, la presencia de malestar cronico, la discapacidad de algun miembro
del hogar, las necesidades bésicas insatisfechas como vivienda inadecuada, hacinamiento y la falta
de servicios higiénicos, baja asistencia escolar y alta dependencia economica, el seguro de salud.
Finalmente, se encontro que los hogares urbanos no pobres se empobrecen en mayor medida en
comparacion con los hogares rurales.

KEYWORDS ABSTRACT. Economic literature has shown that out-of-pocket healthcare spending is the most
unequal and inefficient way to finance medical care. It harms household welfare; as it increases
family expenses and decreases consumption of basic goods like food. In situations of health
"shock”, these further aggravate and impoverish households. This study analyzes the

1 El articulo es producto de la tesis “Empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud en hogares peruanos 2015-2020
evidencia de covid-19” presentada a la Universidad Nacional del Altiplano, Peru.

2 Doctorando en Economia y Politicas Publicas en la Universidad Nacional del Altiplano, Pera.

Esta obra esta bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.


http://www.inudi.edu.pe/
https://orcid.org/0000-0002-8779-3925

Empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud en hogares peruanos, 2015-2020

COVID-19, determinants, impoverishment due to out-of-pocket healthcare spending in Peruvian households during the
impoverishment, out-of- period 2015-2020. It followed the methodology of the World Health Organization and used the logit
pocket spending, health. model to estimate the determining factors of such impoverishment. The results show that out-of-

pocket health spending impoverished, on average, 2.6% of non-poor households, with greater
impoverishment during the COVID-19 pandemic in 2020, at 3.53%. It was found that the factors
determining impoverishment due to health spending were per capita household income, schooling,
presence of chronic discomfort, disability of a household member, unmet basic needs such as
inadequate housing, overcrowding and lack of sanitary facilities, low school attendance, and high
economic dependency, health insurance. Finally, it was found that non-poor urban households
become impoverished to a greater extent compared to rural households.

PALAVRAS-CHAVE RESUMO. A literatura econdmica demonstrou que os gastos diretos em satde sdo a forma mais
desigual e ineficiente de financiar o atendimento médico. Prejudica o bem-estar das familias; pois

COVID-19, aumenta as despesas familiares e diminui 0 consumo de bens basicos como alimentos. Em
determinantes, situagGes de "choque" de salde, esses agravam ainda mais e empobrecem os domicilios. Este
empobrecimento, gastos estudo analisa 0 empobrecimento devido aos gastos diretos em satde nos domicilios peruanos no
diretos, sade. periodo de 2015-2020. Seguiu-se a metodologia da Organizagdo Mundial da Satde e utilizou-se o

modelo logit para estimar os fatores determinantes de tal empobrecimento. Os resultados mostram
que os gastos diretos em saide empobreceram, em média, 2,6% dos domicilios ndo pobres, sendo
maior durante a pandemia de COVID-19 em 2020, com um empobrecimento de 3,53%. Descobriu-
se que os fatores que determinam o empobrecimento por gastos em salde foram a renda per capita
do domicilio, escolaridade, presenca de desconforto cronico, deficiéncia de algum membro do
domicilio, necessidades bésicas ndo atendidas como habitagdo inadequada, superlotagdo e falta de
instalagOes sanitarias, baixa frequéncia escolar e alta dependéncia econdmica, seguro sadde.
Finalmente, verificou-se que os domicilios urbanos ndo pobres empobrecem em maior medida em
comparagao com os domicilios rurais.

1. INTRODUCCION

El gasto de bolsillo en atencion de salud de los hogares, sigue siendo uno de los problemas mas importantes
en el financiamiento de salud. Segun la OMS (2019), a nivel mundial, los gobiernos solo se hacen responsable
del 51 % de gasto sanitario, mientras que mas del 35 % del gasto en salud provienen directamente de los pagos
de bolsillo de los hogares. Ademas, en los paises de ingresos bajos y medios, mas de la mitad del gasto sanitario
se destina a la atencion primaria, pero menos del 40 % de gasto en atencion primaria proviene del gobierno.

El Perd, es uno de los paises que incurre en mayor gasto de bolsillo en atencion de salud. Segun la OMS (2019)
mas del 29 % del gasto de atencion en salud proviene de los bolsillos directos de los hogares. Si bien el gasto
de bolsillo en salud de los hogares ha disminuido, este sigue siendo alta en comparacion a los paises de
Argentina (14.9 %), Colombia (20.6 %) y Bolivia (28.1 %), donde gran parte de los gastos en salud son
subsidiadas por el Estado o por alguna organizacion.

En el Perd, no solo existe mayor gasto de bolsillo en atencion de salud, sino también baja calidad de atencion
de salud publica y existen cada vez mayor interés en financiar la atencion médica de forma privada. Cabe destacar
que, la literatura reciente encuentra que incluso las personas con seguros de salud basicos, los cuales no cubren
otros servicios de salud, incurren en gastos de bolsillo en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020;
Ku et al., 2019; Wagner et al., 2018).

Estos tienen consecuencias en los hogares, ya que los mayores niveles de financiamiento de GBS, pueden tener
un impacto perjudicial en el bienestar; en muchos casos, los gastos se vuelven catastroficos y los llevan a la
pobreza (Wagstaff et al., 2011). Una medida para afrontar los grandes bolsillos de salud es recurriendo a las
transferencias inter temporales (ahorro, préstamo o venta de activos), de la reduccion de los niveles de consumo
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actual o en caso extremo, la renuncia a la atencion médica por completo porque no pueden pagarla (O’'Donnell
et al., 2008), la cual es la forma mas desigual e ineficiente de financiar la atencion en salud (Correa-Burrows,
2012).

Revision de literatura sobre el empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud

El gasto de bolsillo en atencion de salud a los gastos incurridos de manera directa o indirecta por los hogares
en atencion medida, los cuales tienen efecto empobrecedor cuando se vuelven catastroficos (Akazili et al., 2017;
Ebaidalla & Mohammed, 2017; Hooda, 2017; Yap et al., 2018).

Estudios recientes sefialan que en los paises donde la cobertura de seguro de salud es gratuita también tienden
a incurrir en gastos de bolsillo en atencion de salud, con consecuencias empobrecedores. Sin embargo, estos
pueden tener solucion si se realiza un buen disefio de politica pablica, como las transferencias condicionadas,
ampliacion y mejoramiento de los mecanismos de seguro en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das et al.,
2020; Ku et al., 2019; Wagner et al., 2018).

El empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud se da también cuando los gastos de bolsillo se
vuelven catastroficos. De hecho, el gasto catastrofico esta definido como el gasto en salud del hogar que
representa una proporcion igual o superior al 30 % de su ingreso disponible. Sin embargo, este puede variar
incluso hasta 40% (Lavilla, 2012). El gasto catastrofico ocurre cuando los pagos de bolsillo de las familias son
altos en relacion al total del gasto en salud, se espera que la probabilidad del gasto catastrofico sea mayor
cuando los niveles de pobreza y cuidado de salud son mayores (Lavilla, 2012).

En cuanto a los determinantes de gasto de bolsillo en atencion y empobrecimiento, la literatura economica ha
encontrado que los factores determinantes se agrupan en varios grupos a nivel microeconomico. El primero
esta relacionado positiva y estadisticamente con el ingreso del hogar (Ebaidalla & Mohammed, 2017; Petrera &
Jiménez, 2018). Los ingresos de los hogares pueden incrementar el gasto de atencion médica, ya que los
hogares con mayor ingreso y mejor educacion prefieren una atencion de calidad y muchas veces la consiguen
en establecimientos privados de salud. No obstante, esta relacionado negativamente con el empobrecimiento a
causa de gasto de bolsillo en la atencion de salud.

El segundo estd relacionado con la edad del individuo, la cual esta aproximado en muchos casos de la edad del
jefe de hogar, edad promedio del hogar, edad del entrevistado, y otros (Correa-Burrows, 2012; Ebaidalla &
Mohammed, 2017; Woldemichael et al., 2016). La edad esta asociada positivamente con el gasto de atencion
médica; un hogar con integrante adulta esta relaciona con las frecuencias de visitas a la atencion médica,
asimismo, son estas las que llevan al empobrecimiento.

En tercer lugar, esta relacionado con el malestar en los hogares, sobre todo enfermedades cronicas. Al respecto,
Correa-Burrows (2012) encuentra que las enfermedades cronicas incrementarian en 11.5 % el gasto de bolsillo
de salud en Chile; en cambio en el Pert, en 12.4 % (Lavilla, 2012). Generalmente, los hogares que presentar
malestar cronico en sus integrantes incurren en mayor gasto de bolsillo en atencién médica, por tanto, también
son los hogares que mas empobrecen.

El cuarto esta relacionado con el acceso a los servicios basicos que cuentan los hogares; particularmente los
hogares con limitado acceso a los servicios de agua, saneamiento, hacinamiento tienden a empobrecer mas
respecto aquellos hogares con mayor acceso a los servicios basicos (Mamani, 2019).
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En ese sentido, el presente estudio analiza el empobrecimiento por gasto de bolsillo en atencion de salud en
los hogares peruanos en el periodo 2015-2020. Para ello se siguio la metodologia de la Organizacion Mundial
de Salud y se emple6 el modelo logit para estimar los factores determinantes de dicho empobrecimiento.

2. METODO

Datos

Se utilizaron microdatos de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) para los periodos 2015 al 2020. Esta
encuesta, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), utiliza un muestreo probabilistico
de areas, estratificado, polietapico e independiente dentro del ambito territorial de estudio, con un nivel de
confianza del 95% para las estimaciones muestrales. La informacion resultante es de acceso publico y permite
explorar el nivel de vida de la poblacion. Para este estudio, nos enfocamos en la muestra proporcionada por la
ENAHO exclusivamente para jefes de hogar de 14 afios y mas. El tamafio muestral seleccionado anual fue de
47881 (2015), 69377 (2016), 69377(2017), 66171(2018), 66171(2019), 36041 (2020) jefes de hogar.

Ecuacion empirica y técnicas de estimacion

La ecuacion empirica para estimar el empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud se baso en la revision de
literatura, principalmente el estudio de Lavilla (2012).

Yn = Xpf + & (1)

Donde yy;, es la variable dependiente discreta, toma valor 1 cuando el hogar empobrece debido a los gastos de
bolsillo en salud y 0 en cuando no empobrece; x; es vector de caracteristicas observables de los individuos o
factores determinantes que empobrecen al incurrir a gasto de bolsillo de salud; &, es el error del modelo
presenta distribucion normal media cero y varianza uno.

El modelo logistico sobre probabilidad de empobrecimiento por gasto de bolsillo y;, se puede representar:
Pr(yn = 1lxp) = Pr(y, > 0lxp) = Prlw, > —x;B1xy]

e*hB
FxiB) = 7 2
Donde F (x; ) es una funcion de distribucion acumulada logistica.

La estimacion del modelo es por el método el método de méxima verosimilitud. Siguiendo a Wooldridge (2002)
este se puede plantear como:

InL(B) = Xiti{yn In F(xp,B) + (1 — yp) In(1 = In F(x,5))} (3)

Las condiciones de primer orden del problema de maximizacion requieren que:

dInL(B) _ ¢n f(xnB) _ —f(xnB)
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Uno de los métodos més utilizados es el conocido método del tanteo. EI método de tanteo “Scoring” usa la
informacion de la matriz de informacion (Maddala, 1983): Br41 = B + I7*(Bf) %. (5)

Variables empleadas en la estimacion

Las variables utilizadas en la presente investigacion fueron obtenidas de la Encuesta Nacional de Hogares, de
2015 - 2020. Se utilizaron los modulos 100, 200, 300, 400, 500 y datos calculados de “34 Sumaria”.

La variable dependiente es el empobrecimiento por bolsillo en atencion de salud, este indicador se implemento
en dos etapas. En la primera etapa se construyo el gasto de bolsillo en salud (opp). En la ENAHO, el gasto de
bolsillo en salud se puede agrupar en tres grupos Y frecuencias. El primer grupo tiene una frecuencia semanal
(ultimas 4 semanas) y corresponde a gastos en consultas, medicamentos/suministros, analisis, radiografias,
tomografias y otros examenes. El segundo grupo es de frecuencia mensual (Gltimos 3 meses), y corresponde
a servicios dentales y afines, servicios oftalmologicos, compra de gafas, vacunaciones, revisiones de salud
infantil, anticonceptivos y otros gastos (ortopedia, termdmetros, etc.). Por Gltimo, el tercer grupo es de frecuencia
anual (0ltimos 12 meses) y corresponde a los gastos de hospitalizacion, intervenciones quirirgicas, controles
del embarazo y atencion al parto. Los datos de gasto de bolsillo en salud se identifican en la ENAHO como
variables /41607 a /41676, las cuales son imputadas, deflactadas y anualizadas con precios de Lima
Metropolitana (inflacion base 2021) para obtener el gasto real. Posteriormente, los gastos de bolsillo en salud
Se expresaron en términos per capita y mensual

En la segunda etapa se calculo el empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud siguiendo la metodologia
propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization, 2005):

yn = 1if exp, = se, yexp, — opp < sey
yn = 0if expy, = se, Yy expy, — opp = sey, (6)

Donde y,, representa el empobrecimiento debido a los gastos de bolsillo en salud, tomando el valor de 1 cuando
el hogar cae en la pobreza y 0 en caso contrario; expy, €s el gasto real total de los hogares en bienes y servicios
per capita; sey, es el gasto real de subsistencia, calculado como el producto del umbral de pobreza monetaria
(Ip) y el namero de miembros del hogar.

El estudio sostiene el gasto total del hogar en bienes y servicios per capita (expy) es mayor o igual al gasto de
subsistencia (sey, ), al restar los gastos de bolsillo en salud (opp), el gasto restante es menor que el gasto de
subsistencia. En otras palabras, sin los gastos de bolsillo en salud, el hogar podria cubrir sus necesidades
basicas, pero estos gastos adicionales hacen que el hogar no pueda cubrir el minimo necesario para subsistir,
cayendo asi en la pobreza.

El empobrecimiento por gasto de bolsillo que se construyo6 a partir de los modulos 400 “salud” y “34 sumaria”.
También se obtuvo la linea de pobreza monetaria y la linea pobreza extrema, estas variables fueron sirvieron en
la elaboracion de gasto de subsistencia (gs).

Las variables empleadas en la estimacion se obtuvieron de diferentes modulos de ENAHO. En la Tabla 1 se
presentan las variables segun escala de medicion y tipo de variable.
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Tabla 1

Variables empleadas en la estimacion del modelo econométrico

Variable

Indicador

Escala de medicion

Tipo de variable

Empobrecimiento por gasto de bolsillo en
salud

Ingreso per capita del hogar

Escolaridad promedio del hogar
Presencia de embarazo en el hogar
Presencia de malestar cronico en el hogar
Discapacidad permanente

Vivienda adecuada (NBI1)

Vivienda hacinada (NBI2)

Servicios higiénicos (NBI3)

Asistencia escolar (NBI4)

Alta dependencia econdmica (NBI5)
Ambito urbano

Seguro de salud

1=empobrece, 0=no empobrece

En soles

en afos

1=embarazo, 0=otros
1=malestar crénico, 0=otros
1=Discapacidad, 0=otros
1=Inadecuado, O=otros
1=Hacinada, O=otros

1=Sin servicios higiénicos,
0=otros

1=Inasistencia, 0=otros
1=Alta dependencia, 0=otros
1=urbano, O=rural

1=tiene, 0=no tiene

Cualitativa/dicotomica

Cuantitativa/continua
Cuantitativa/discreta
Cualitativa/dicotdmica
Cualitativa/dicotdmica
Cualitativa/dicotdmica
Cualitativa/dicotdmica
Cualitativa/dicotdmica

Cualitativa/dicotomica

Cualitativa/dicotdmica
Cuantitativa/continua

Cualitativa/dicotdmica
Cualitativa/dicotdmica

Dependiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

Independiente

Independiente
Independiente
Independiente
Independiente

3. RESULTADOS
Estadisticas descriptivas

Entre los afios 2015 y 2019, el empobrecimiento de los hogares por gasto de bolsillo en salud se redujo de
247 % a 2.33 % al 2019. Estos datos indican que, de cada 100 hogares no pobres, 2.33 hogares fueron
empobrecidos. No obstante, el empobrecimiento para el afio 2020 se incremento a 3.53 %; es decir, en el 2020,
empobrecid un hogar adicional mas. En este escenario, los hogares urbanos fueron los mas perjudicados
respecto a los hogares rurales.

A nivel de educativo, los hogares con mayor empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud en el afio 2020
fueron aquellos con jefes de hogar con nivel de educacion secundaria, educacion superior no universitaria y
nivel de educacion primaria. En cambio, los hogares con menor nivel de empobrecimiento fueron hogares con
nivel de educacion superior universitaria y posgrado.

Con referente a la pobreza monetaria, el empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud ha afectado sobre todo
a los hogares con pobreza extrema y pobreza no extrema. Particularmente, en el afio 2020, los hogares con
pobreza extrema empobrecieron en 9.52 %; los hogares no pobres extremos, en 5.75 % y; los hogares no
pobres solo en 3.2 %. De otro lado, los hogares con malestar cronico empobrecieron en menor medida respecto
a otros tipos de hogares, esta cifra se repitio incluso en el afio 2020.

Segun el ambito geografico, los hogares de las regiones de Selva, Lima metropolitana y costa empobrecieron
en mayor medida en gasto de bolsillo en atencion de salud respecto a los hogares de la sierra.

Con respecto a seguro de salud, se puede observar que los hogares con seguro de salud empobrecieron menos
respecto a los hogares sin seguro de salud. Los resultados fueron evidentes sobre todo en el afio 2020.
Particularmente, en el 2020, los hogares con tenencia de seguro de salud empobrecieron en 3.53 %; en cambio,
los hogares sin tenencia de seguro de salud empobrecieron en 4.23 %.
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Tabla 2

Empobrecimiento por gasto de bolsillo en los hogares peruanos, 2015 -2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Total 2.47 2.73 2.48 2.37 2.33 3.53
Rural 2.34 3.13 2.6 2.49 1.92 3.15
Urbano 2.52 2.57 243 2.32 25 3.68
Nivel educativo
Sin educacion 1.94 2.09 2.16 2.03 2.26 2.65
Educacion Primaria 2.66 3.1 2.67 247 2.47 3.2
Educacion Secundaria 2.98 3.19 2.99 3.02 2.71 417
Educacion Superior No universitario 2.4 2.4 2.24 2.01 2.22 3.52
Educacion Superior Universitario 1.45 1.78 1.58 1.32 1.59 3.07
Posgrado 0.1 1.25 0.44 0.87 0.62 1.64
Nivel de pobreza monetaria
pobre extremo 1.29 3.0 3.86 6.25 h74 9.52
pobre no extremo 448 5.46 5.15 4.49 4.23 5.75
no pobre 2.35 2.58 2.32 2.22 2.2 3.41
Con malestar crénico
En otro caso 2.75 2.93 2.64 2.6 2.51 3.87
Con malestar 2.15 2.51 2.32 2.14 2.16 3.2
Ambito geogréfico
Costa 2.32 2.49 2.12 2.48 2.32 3.71
Sierra 2.37 2.74 2.25 2.16 2.26 2.92
Selva 2.44 25 2.21 2 2.29 4.03
Lima Metropolitana. 3.03 3.59 2.77 3.22 2.56 3.84
Con seguro de salud 2.34 2.61 2.31 2.22 2.18 3.31
Sin seguro de salud 2.07 3.02 2.96 2.82 2.78 4.23

Nota. Elaboracion propia en base a datos de ENAHO (2015, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020).

Una vez calculada el empobrecimiento de los hogares por gasto de bolsillo en salud, se identificaron los factores
determinantes de dicho empobrecimiento a través de modelo logit. Los efectos marginales se muestran en la
Tabla 3. Los resultados muestran que ante un incremento del ingreso familiar per capita llevaria a reducir el
empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud en 0.02 %, lo que es evidente con la teoria econdmica.
Asimismo, el incremento de la escolaridad en 1 afio llevaria a reducir el empobrecimiento por gasto de bolsillo
en salud en 0.02 (solo significativo 2016).

Por otro lado, 1a presencia del embarazo en el hogar llevaria al empobrecimiento por el gasto de bolsillo en
salud entre 0.08 % y 0.47 %. Sin embargo, esto no esta claro para los Ultimos afios, a pesar que en esta etapa
se llevan los gastos prenatales, la explicacion detras podria estar relacionado en que gran parte de las mujeres
en esta etapa, se encuentran de alguna manera protegidas con algun tipo de seguro de salud (EsSalud o SIS).

! Gestionar: revista de empresa y gobierno Vol. 4 Nam. 3 (2024) pags. 7-18
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El malestar cronico fue determinante del empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud. Si el hogar presenta
algun malestar cronico el hogar empobreceria entre 0.34 %y 0.39 %, lo que es logico, ya que las enfermedades
tienden a incrementar el gasto de bolsillo de atencion en salud.

El efecto de la discapacidad permanente también fue determinante de empobrecimiento por gasto de bolsillo en
salud, sin embargo, el efecto fue no esperado, ya que segun los resultados este llevaria a reducir el
empobrecimiento.

Tabla 3

Resultados de la estimacion del modelo de empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud en el Perd, 2015 -
2020

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Variables

dx/dy
Ingreso per capita del hogar -0.0002***  -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002*** -0.0002***
Escolaridad promedio del hogar 0.0003 0.0002***  -0.0001 -0.00013  -0.0005 0.0001
Presencia de embarazo en el hogar -0.0014 0.0008**  0.0047**  0.0025**  0.00187 0.0107

Presencia de malestar cronico en el hogar ~ -0.0039**  -0.0037 -0.0025 -0.0034*** -0.0039**  -0.001

Discapacidad permanente -0.0077*  -0.0018 -0.0059 -0.005** -0.0038***  -0.0094**
Vivienda adecuada (NBI1) 0.0064* 0.0024 0.0041 0.009***  0.0032***  0.0138***
Vivienda hacinada (NBI2) 0.0147+**  0.0153***  0.0148**  0.0253***  0.0174***  0.0159
Servicios higiénicos (NBI3) -0.0082**  -0.0013*** -0.0052 -0.0076*** -0.0066**  -0.0064
Asistencia escolar (NBI4) 0.0025 0.0231 0.0325***  0.0226 -0.0116 -0.0077
Alta dependencia economica (NBI5) 0.0817***  0.0219***  0.0029***  0.0253**  0.0233***  0.0595***
Ambito urbano 0.0054**  -0.0024 0.0015 0.0011***  0.0102 0.0064***
Seguro de salud -0.0042**  -0.0039*** -0.0063*** -0.0058*** -0.0054*** -0.0037*
No Obs. Observaciones 47881 69377 69377 66171 66171 36041
Wald Chi cuadrado - Test de Wald 329.84 437.68 437.68 375.48 375.48 221.57
Probabilidad Chi cuadrado 0 0 0 0 0 0

Las necesidades basicas insatisfechas también fueron determinantes del empobrecimiento por gasto de bolsillo
en salud. Los resultados indican que una vivienda inadecuada de los hogares (nbi1), la probabilidad de
empobrecimiento se incrementaria entre 0.32 % y 1.38 %; cuando la vivienda de los hogares se encuentra
hacinada (nbi2) la probabilidad de empobrecimiento se incrementaria entre 1.47 %y 2.53 %; en cambio, si los
hogares cuentan con los servicios higiénicos (nbi3) la probabilidad de empobrecimiento por gasto de bolsillo
se reduciria entre 0.13 %y 0.82 %. Asimismo, cuando existe baja o nula asistencia escolar (nbi4) la probabilidad
empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud se incrementaria entre 3.25 % (significativo solo en 2017). De
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manera similar, cuando los hogares presentan alta dependencia econdmica (nbi5), la probabilidad de
empobrecimiento se incrementaria entre 0.29 %y 8.17 %.

El dmbito geografico muestra que los hogares urbanos empobrecen por gasto de bolsillo en salud mas respecto
a los hogares rurales, los resultados son significativas para el afio 2015, 2019 y 2020. Puntualmente, los
resultados muestran que si los hogares se situan en el ambito urbano la probabilidad empobrecimiento se
incrementaria entre 0.11 %y 0.64 %.

En relacion con el seguro de salud, los resultados muestran tener seguro de salud reduciria la probabilidad de
empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud entre 0.37 % y 0.63 % respecto a los hogares sin seguro de
salud. Estos resultados son significativos a nivel de 1 %y son coherentes con la teoria y las hipotesis de estudio.

4. DISCUSION

Se ha encontrado que durante los afios 2015 - 2019, el empobrecimiento de hogares previa a la pandemia se
redujo de 2.47% a 2.33%, lo que significa que, de cada 100 hogares no pobres, 2.3 empobrecieron por gasto
de bolsillo en salud. No obstante, en el 2020 el empobrecimiento afecto un hogar adicional mas. Los resultados
de estudio son cercanos a los encontrados por Lavilla (2012) quien encuentra el empobrecimiento por gasto de
bolillo en salud en 1% de hogares no pobres para el periodo 2006-2009, para los hogares peruanos. En el
contexto internacional, existe bastante evidencia sobre el empobrecimiento a causa de gasto de bolillo en salud,
sin embargo, el efecto es mayor al caso peruano. El estudio Van (2007) encuentra que el gasto de bolillo en
salud empobrece de 2.7% de hogares no pobres en 14 paises de Asia; Akazili et al. (2017) encuentra un
empobrecimiento entre 9.4% y 3.8% de hogares no pobres en Ghana; Hooda (2017) encuentra en India, que el
gasto de bolillo en salud empuja a 3.5% (50,6 millones) de personas por debajo del umbral de pobreza y
también provoca una mayor profundizacion de la pobreza para las personas que ya son pobres. En la misma
linea Garg y Karan (2009) y Thakur (2018) encuentran que el gasto de bolillo en salud empobrece en 3.2% y
4.1% de hogares no pobres en India.

Los factores determinantes del empobrecimiento de los hogares a causa de gasto de bolillo en salud fueron el
ingreso del hogar y educacion, estos determinaron positivamente la reduccion del empobrecimiento. Asimismo,
la presencia del embarazo en el hogar fue determinante del empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud. En
cambio, la presencia de malestar cronico y la discapacidad llevaron a incrementar el empobrecimiento. La
evidencia sostiene que a malestar en los hogares, que estan referidas a las enfermedades cronicas en el hogar;
por ejemplo, Correa-Burrows (2012) encuentra que las enfermedades cronicas incrementarian en 11.5% el
gasto de bolsillo de salud en Chile, en tanto para el Per( alcanzaria a 12.4% (Lavilla, 2012). Las necesidades
basicas insatisfechas también fueron determinantes de empobrecimiento por gasto de bolsillo en salud, sobre
todo, cuando las viviendas tienen limitado acceso a los servicios agua y saneamiento, baja asistencia escolary
alta dependencia econémica. El ambito geogréfico dio a conocer que los hogares urbanos no pobres
empobrecen mas respecto a los hogares rurales.

Por otro aldo, se ha encontrado que los hogares con seguro de salud empobrecen menos respecto a los hogares
sin seguro de salud, tanto en hogares rurales como hogares urbanos. La evidencia sostiene que el seguro de
salud provoca la disminucién de gasto de bolsillo de salud y también el empobrecimiento (Akazili et al., 2017
Correa-Burrows, 2012; Wagner et al., 2018; Woldemichael et al., 2016). No obstante, la literatura reciente
muestra que, en los paises donde la cobertura de seguro de salud es gratuita, también tienden a incurrir en
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gastos de bolsillo en atencion de salud, con efectos empobrecedores. Sin embargo, estos pueden tener solucion
si se realiza un buen disefio de politica publica, como las transferencias condicionadas, ampliacion y
mejoramiento de los mecanismos de seguro en atencion de salud (Alvi et al., 2020; Das et al., 2020; Ku et al.,
2019; Wagner et al., 2018).

5. CONCLUSIONES

El gasto de bolsillo en salud empobrecio, en promedio, a 2.6 % de los hogares no pobres, siendo mayor durante
la pandemia de COVID-19 2020, con un empobrecimiento del 3.53 %. Se encontrd que los factores que
determinan el empobrecimiento por gasto en salud fueron el ingreso per cépita del hogar, la escolaridad, la
presencia de malestar cronico, la discapacidad de algin miembro del hogar, las necesidades basicas
insatisfechas como vivienda inadecuada, hacinamiento y la falta de servicios higiénicos, baja asistencia escolar
y alta dependencia economica, el seguro de salud. Finalmente, se encontré que los hogares urbanos no pobres
se empobrecen en mayor medida en comparacion con los hogares rurales.

La variable de seguro de salud es una variable de politica para reducir la carga de gasto de bolsillo en atencion
de salud, a través de aseguramiento universal. El aseguramiento no solo debe cubrir la atencion médica basica,
sino integral. Estas politicas deben ir acomparfiadas con la mejora de atencion en los establecimientos de salud,
principalmente en el MINSA 'y EsSalud.
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