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Resumen

La presente investigacion tiene como propdsito estudiar los efectos del COVID — 19 sobre
el nivel de gasto de bolsillo en salud correspondiente a los hogares del departamento de
Lambayeque durante el 2021. Se busca determinar si la presencia del COVID — 19 dentro de
los hogares del departamento bajo estudio increment6 los niveles de gasto en salud. En ese
sentido, se identificaron los componentes del gasto de bolsillo en salud y se calcul6 el valor
correspondiente para el 2021 empleando la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) realizada
por el INEI. A partir del nivel de gasto obtenido y de un conjunto de variables explicativas
reconocidas previo analisis exploratorio se estim6 un modelo de regresion lineal, el cual arrojé
que la presencia del COVID - 19 en los hogares del departamento de Lambayeque incremento
el nivel de gasto de bolsillo en salud durante el 2021 siendo una de las causas principales de la
afectacion de la economia de muchas personas.

Palabras clave: COVID - 19, gasto de bolsillo, hogares, Lambayeque.
Clasificaciones JEL: 110, C2.



Abstract

The purpose of this research is to study the effects of COVID - 19 on the level of out-of-
pocket health expenditure corresponding to households in the department of Lambayeque
during 2021. The aim is to determine whether the presence of COVID-19 in the households of
the department under study increased the levels of health expenditure. In this sense, the
components of out-of-pocket health expenditure were identified and the corresponding value
for 2021 was calculated using the National Household Survey (ENAHO) conducted by INELI.
Based on the level of expenditure obtained and a set of explanatory variables recognized after
an exploratory analysis, a linear regression model was estimated, which showed that the
presence of COVID-19 in households in the department of Lambayeque increased the level of
out-of-pocket health expenditure during 2021, being one of the main causes of the affectation
of the economy of many people.

Keywords: COVID -19, out-of-pocket spending, households, Lambayeque.
JEL Classifications: 110, C2.
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l. Introduccién

En la actualidad el mundo viene atravesando y superando las severas consecuencias
generadas por la pandemia del COVID — 19 sobre la salud y las diferentes actividades de la
poblacion. Durante los ultimos afios todas las familias han observado y experimentado como la
salud pas6 a ser uno de los temas de mayor relevancia y preocupacién en la distribucién de los
recursos que disponen, asi, el gasto de bolsillo en salud, que se define como el pago directo que
realizan las personas al momento de adquirir un bien o servicio de salud, ha venido sufriendo
considerables incrementos impulsados por la presencia de la pandemia, situando asi este gasto
como uno de los principales destinos de los ingresos de las familias, mas ain porque este tipo
de gastos se magnifican cuando no existe un financiamiento total o parcial de algun tipo de
seguro de salud, publico o privado.

Segun la Organizacion Mundial de Salud, el Per( presenta un sistema de seguros de salud
descentralizado, el cual estd conformado por cinco entidades: Ministerio de salud (MINSA),
Seguro Social de Salud (EsSalud), Fuerzas Armadas (FFAA), Policia Nacional del Pert (PNP)
y el sector privado. Por otro lado, segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI)
en el 2019, la poblacion afiliada a algun tipo de seguro de salud a nivel nacional fue el 75.5%;
a comparacion del 2020, afio en que inici6 la pandemia; asi mismo, segun el diario EIl Peruano,
el porcentaje de asegurados asciende a 94.48%, este incremento se produjo gracias a medidas
gubernamentales como el SIS gratuito, SIS para todos y, recientemente, gracias al decreto de
urgencia N° 008-2020-SA, publicado el 11 de marzo del 2020, donde el gobierno se
comprometid a cubrir los gastos de los infectados por COVID - 19. Sin embargo, dado que el
gasto de bolsillo de los hogares esta compuesto por otras mualtiples necesidades, méas alla a las
generadas por el COVID — 19, se han generado gastos relacionados a tratamientos particulares
y debido a las restricciones generadas para el acceso a centros médicos en el contexto de la
pandemia, generando, asi como consecuencia un posible mayor gasto de bolsillo.

Ahora bien, a nivel local, entre los factores que pueden reconocerse y plantear como
determinantes externos del nivel de gasto de bolsillo y que a su vez limitan el acceso a bienes
y servicios de salud se destacan: los precios de las tecnologias sanitarias, la falta de cobertura
y el limitado o nulo acceso a centros de atencion y/o abastecimiento de productos
farmacéuticos; luego, debido a la marcada asimetria en la distribucion de los recursos en la
poblacion nacional, no todas las familias presentaran los recursos econémicos suficientes para
realizar este tipo de desembolsos. En ese sentido, debido al contexto descrito y a las diferentes
caracteristicas que presentan los hogares peruanos, es conveniente reconocer cuales son las
principales determinantes del gasto de bolsillo y cémo la pandemia viene afectando los niveles
de este gasto.

Por otro lado, segln el Instituto Peruano de Economia (2021) en su informe denominado:
“Gasto en salud en tiempos del COVID - 19” se manifiesta que, en base a la informacion de la
ENAHO, en el 2019, un hogar promedio declaré S/1 291 como gasto de bolsillo en salud, a
comparacion del 2020, donde el monto fue de S/ 1 136, siendo 12% inferior. Dadas estas
estadisticas, podemos preguntarnos ¢Por qué el gasto de bolsillo en salud ha sido menos durante
la pandemia?, teniendo como posible respuesta que, debido a las propuestas del estado a favor
de la salud de los peruanos este gasto ha sido de menor proporcion, pero no nulo. Cabe resaltar,
que esta caida no ha sido para todos ya que, los hogares pobres han sido los mas perjudicados
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aumentando su gasto de bolsillo en salud un 37%, pasando de S/311 en el 2019 a S/426 en el
2020. Lo indicado puede ser una consecuencia de las ineficiencias del gobierno en el intento de
ayudar a sus ciudadanos, como hemos podido observar que muchos de estos apoyos no han sido
para las personas que realmente lo necesitan.

Con respecto, a la tenencia de un seguro de salud, segun el mismo informe mencionado
anteriormente, si bien ayudé a reducir el gasto de salud puesto que se dio una cobertura del 52%
y 54%, aun asi, se generd un gasto de bolsillo en salud entre el 46% y 48%. Dichos porcentajes,
reafirman que contar con un seguro de salud no elimina el gasto de salud que pueda producirse
en los hogares.

Por otra parte, existen diversas investigaciones relacionadas al gasto de bolsillo en salud en
el Per( y en distintos paises, estas se encuentran vinculadas a diferentes tipos de enfermedades,
servicios de salud, relacion con otras variables, entre otras. Pero no se han encontrado estudios
enfocados al gasto de bolsillo en salud que se han generado en los hogares afectados por la
COVID - 19. Algunas de estas investigaciones relacionadas es la de, Montafiez Ginocchio
(2018) denominada “Analisis del gasto de bolsillo en Salud en Per”, aqui se menciona que en
la poblacion no asegurada se realizd una division segun la condicion de pobreza, el
comportamiento de la demanda en los pobres se encontro orientada a las farmacias que facilitan
la automedicacion y muestran preferencia hacia los remedios caseros, con el fin de generar un
menor gasto de bolsillo. Por otra parte, la demanda de los no pobres esta orientada a farmacias,
consultorios y clinicas privadas, generando un mayor gasto de bolsillo.

Ante lo expuesto, la presente investigacion busca realizar un analisis e incluir en el estudio
la relacion y los efectos que ha podido tener la pandemia del COVID — 19 sobre el gasto de
bolsillo en salud de los hogares de Lambayeque durante el 2021, esto se realiza mediante una
revision documental a partir de la cual se reune informacion de fuentes secundarias como
articulos cientificos y bases de datos. Asi mismo, se utilizara la base de datos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO) para la obtencién de la variable dependiente e independientes
que seran empleadas en el estudio. De igual manera, esta investigacion se realiza con fines
académicos y sociales. En el aspecto social, nos referimos a que mediante nuestros resultados
las autoridades puedan realizar un mejoramiento de las politicas publicas en salud.

El problema principal de la investigacion es ¢Cudl fue el efecto del COVID -19 en el gasto
de bolsillo en salud de los hogares del departamento de Lambayeque en el 2021? Asi como los
problemas secundarios: ¢Cuales fueron los otros determinantes que explicaron el
comportamiento del gasto de bolsillo durante la pandemia del COVID — 19 en los hogares de
Lambayeque durante el 20217 ;Cual fue el efecto de la pandemia del COVID — 19 sobre el
gasto de bolsillo en salud correspondiente a la adquisicion de medicamentos en los hogares del
departamento de Lambayeque en el 20217 ;Cual fue el efecto de la pandemia del COVID — 19
sobre el gasto de bolsillo en salud correspondiente a consultas médicas en los hogares del
departamento de Lambayeque en el 20217 ;Cudl fue de la pandemia del COVID - 19 sobre el
gasto de bolsillo en salud correspondiente a hospitalizacion en los hogares del departamento de
Lambayeque en el 20217

Posteriormente, de acuerdo con los problemas planteados, en lo sucesivo se realizara el
planteamiento y posterior estimacion de un modelo econométrico que permita cumplir los
siguientes objetivos: El objetivo general: Determinar el efecto del COVID - 19 sobre el gasto
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de bolsillo en salud de los hogares en el departamento de Lambayeque en el 2021. Y los
objetivos especificos: Determinar que variables, adicionales a la presencia del COVID - 19,
permiten explicar el gasto de bolsillo de los hogares del departamento de Lambayeque durante
el 2021. Determinar el nivel y los efectos sobre el gasto de bolsillo correspondiente a
adquisicion de medicamentos de los hogares en un contexto de pandemia del COVID - 19 en
el departamento de Lambayeque en el 2021. Determinar el nivel y los efectos sobre el gasto de
bolsillo correspondiente a consultas médicas de los hogares en un contexto de pandemia del
COVID - 19 en el departamento de Lambayeque en el 2021. Determinar el nivel y los efectos
sobre el gasto de bolsillo correspondiente a hospitalizacion de los hogares en un contexto de
pandemia del COVID - 19 en el departamento de Lambayeque en el 2021.

Finalmente, la justificaciobn de la presente investigacion se ha realizado con fines
académicos, sociales y personales. En lo académico y social, con el fin de aportar resultados
que conlleven a realizar medidas correctivas en las diversas politicas nacionales de salud
existentes. Debido a que aun existen muchas deficiencias en el sistema sanitario que no
contribuyen a la buena salud y economia de los ciudadanos. Asimismo, que, a través de los
resultados obtenidos, las autoridades del departamento de Lambayeque podrian crear
estrategias eficientes que ayuden a disminuir el gasto de bolsillo de sus habitantes. Por otro
lado, en lo personal, esta problematica ha sido de mi interés debido a la pandemia que se esta
dando a nivel mundial y de los gastos que esta generando combatir esta enfermedad. Por esto,
es de suma importancia realizar un analisis del gasto de bolsillo para determinar factores que
puedan incrementarlo y que esta investigacion sirva de informacion para tomar acciones y poder
reducirlo a favor de la poblacion.

1. Revision de literatura

1.1 Antecedentes:

A nivel nacional, una de las primeras investigaciones reconocidas que abordan
problematicas relacionadas a las tratadas en la presente investigacion es la de Mamani (2019),
en esta tesis se manifiesta que el objetivo principal de dicha investigacion es “realizar un
andlisis de los principales determinantes de la incidencia de gastos catastroficos de bolsillo en
salud por los hogares a nivel nacional y region Puno en el afio 2017”. Asimismo, para realizar
dicho analisis el autor utilizo diversos métodos, entre ellos: descriptivo, analitico, deductivo y
comparativo, junto con la ENAHO. Esta investigacion fue no experimental, cuantitativa y
transversal, cuyo principal resultado fue que los jefes del hogar de Puno manifiestan una
preferencia por el SIS representado por 60.10%, esto a comparacion de adquirir EsSalud o un
seguro privado. También que estos residen mas en zonas rurales donde incurren mas en gasto
catastrofico, a comparacion con los jefes de hogar que residen en zonas urbanas. Por otro lado,
el autor definié que una persona destina el 20% de su ingreso en un gasto en salud; en este caso,
de esta manera, se afirma que a nivel del departamento de Puno, la prevalencia de gasto en
salud fue mayor al 70.0% en las provincias de: “Huancané (70.6%), Chucuito (74.5%), Sandia
(75.0%), Melgar (76.1%), etc.” Finalmente, sefiala que los hogares de Puno reciben un
financiamiento para sus gastos de Salud superando el 20% de sus ingresos netos, sin embargo,
esto origina que estos gastos de bolsillo produzcan empobrecimiento econémico en estos
hogares.
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En segundo lugar, Marina (2019) planted una tesis cuyo principal objetivo fue: “determinar
la efectividad del gasto publico para reducir los gastos de bolsillo en el Per( periodo 2002-
2016”. Esta investigacion emple6 el método hipotético — deductivo y un enfoque cuantitativo,
el cual permitio a la autora realizar una recoleccion de datos relacionados al gasto de bolsillo
que estos realizan, asimismo, empled una muestra no probabilistica que fueron obtenidos por
la base de datos presentada por la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OECD) en conjunto con la OMS y los datos de las cuentas nacionales de salud
del Ministerio de Salud (MINSA). La autora empledé ambos datos y estimé regresiones para
cada una de ellas empleando el programa estadistico STATA, obteniendo como resultado que
el gasto publico es directamente proporcional con el gasto de bolsillo en salud debido a que, si
uno aumenta, el otro tiende hacerlo también. Este resultado, sefiala la autora, se debe a la
ineficiencia del sistema de salud peruano.

En tercer lugar, Magallanes (2019) realiz6 un trabajo de investigacion cuantitativo cuyo
principal objetivo fue “determinar si han existido cambios en el gasto de bolsillo en
medicamentos e insumos médicos en la poblacion peruana comparando los afios 2007 y 2016”.
Esta investigacion se realizo con las bases de datos de la ENAHO correspondientes a los afios
de estudio, donde se incluyeron un total de 222 444 participantes siendo esta la muestra,
asimismo, estos datos fueron procesados a través de STATA obteniendo como resultado
principal: “el incremento en el gasto de bolsillo en medicamentos e insumos médicos (GBM)
para el 2016 se dio especificamente en personas del sexo femenino, costefios, menores 5,
mayores de 60 afios, con enfermedades crénicas, que cuentas con seguros privados y de las
FFAA”.

En cuarto lugar, Montafiez (2018) realiz0 una tesis doctoral cuyo objetivo general fue
“analizar el comportamiento del GBS, en especial del grupo de poblaciéon que sale de la
pobreza, y su proclividad a no asegurarse e indagar sobre los posibles incentivos para contener
el gasto de bolsillo en salud”. En esta investigacion cuantitativa, el autor empled la base de
datos de la ENAHO con el fin de realizar un andlisis de los cambios en el comportamiento de
los hogares en relacion con el GBS en el Per(. Este estudio descriptivo estadistico y
econométrico tuvo como resultados que “cl gasto de bolsillo en salud del Pert depende de la
demanda de servicios que las personas, sus ingresos, el tiempo que dispongan vy el tipo de
aseguramiento que se cuente”. En cuanto al aseguramiento, se afirma que: “las personas
aseguradas presentan una mayor demanda en servicios de salud, debido a que pagan por su
atencién un precio mas bajo a comparacion de las personas que no estan aseguradas y
manifiestan una preferencia por la automedicacion en farmacias y boticas”.

En quinto lugar, segun la tesis planteada por Vera (2018) presenta como objetivo de dicha
investigacion fue: “encontrar aquellos factores de riesgo que incrementan la probabilidad de
que un hogar presente un gasto en salud que sea considerado catastr6fico”. Para realizar dicha
investigacion, utilizd la base de datos de la ENAHO correspondiente al 2014 y un analisis
univariado. El principal resultado fue que aproximadamente 6% de los hogares del Peru tuvo
un gasto de salud catastréfico, es decir que absorbid gran cantidad de los ingresos de las
personas. Asi mismo, el autor afirmé que un factor para incrementar este gasto es tener a
miembros del hogar con discapacidad, con alguna enfermedad crénica o adultos mayores.

En sexto lugar, Rojas (2020) en su tesis de pregrado presenta una investigacion como
objetivo general “Determinar el efecto de la disponibilidad de los seguros publicos y de los
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seguros privados de salud sobre los gastos de bolsillo en salud de las familias peruanas durante
el periodo 2012 - 2018”. Asimismo, esta investigacion fue de tipo aplicada, se basd en los
“Fundamentos tedricos de la Economia de la Salud, con la finalidad de proponer soluciones
practicas y empiricamente contrastables”; para esto empled informacion proveniente de la
ENAHO para el periodo 2012 — 2018 y fueron procesados en el software STATA 14. Entre los
principales resultados de esta investigacion se destaca que: “El numero de familias afiliadas a
algun tipo de seguro ya sea publico o privado a nivel nacional se ha incrementado 79% en 2012
a 89% en 2018”. Ademas, en el Per( existe una mayor participacién del Seguro Integral de
Salud (SIS), ya que entre 2012 y 2018 la cobertura pasé de 42% a 60%”, asi mismo, los gastos
de bolsillo se han conservado estables, de esta manera, se presenta que entre los afios 2012 y
2018, este gasto en promedio de los hogares a nivel nacional manifest6 una reduccion de 159
soles por mes a 143 soles, representando 10.2% dicha disminucidn.

En séptimo lugar, Nolazco (2021) en su tesis de maestria plantea una investigacién cuyo
objetivo general fue: “Determinar la relacion que existe entre los factores socioculturales y
gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021”. Esta
investigacion fue del tipo cualitativa, en cuanto a la poblacién que se emple0 esta fue de 250
personas, las cuales se obtuvieron a partir de un promedio de atenciones en personas mayores
de 18 afios, de acuerdo al registro en los libros de atenciones de las instituciones de salud del
distrito de Urpay, para los meses de marzo, abril y mayo del 2021; es decir, fue una seleccion
no probabilistica. Para la recoleccion de los datos el autor utilizd como instrumento la encuesta,
posteriormente estos resultados fueron procesados mediante el software estadistico SPSS
V/26.0, para finalmente obtener el siguiente resultado: “el 89,5% de los encuestados de Urpay
no presentan algun gasto en salud, sin embargo, un minimo grupo representado por el 10,5% si
presentaron gasto destinados para atenciones médicas”.

En octavo lugar, Arce (2021) en su tesis de postgrado plantea una investigacion cuyo
objetivo general fue: “Determinar la relacion entre las variables gasto de bolsillo total y la
recuperacion del estado de salud del paciente afiliado al SIS gratuito, con intervencion
quirurgica en el servicio de cirugia B del Hospital Regional de Cusco afio 2020”. Esta
investigacion fue descriptiva, no experimental, transversal, correlacional. La herramienta
utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta y fueron procesados utilizando el programa
estadistico SPSS. Tras el procesamiento el autor obtuvo los siguientes resultados: “E192,6% de
pacientes de la muestra representd la dimension gasto de bolsillo por medicamentos; ademas se
realizd un gasto de bolsillo por exdmenes auxiliares representado por el 39,4% de pacientes;
mientras que, el 78,7% y 10,6% de los pacientes indic6 haber generado un gasto de bolsillo en
material quirargico descartable y unidades de sangre”, asi mismo, destaca que, “el promedio de
gasto de bolsillo por paciente, considerando todos los rubros considerados en la investigacion
fue de S/ 140,00 soles”. Por ultimo, el autor afirmoé que los pacientes tuvieron gastos de bolsillo,
sea en uno, dos, tres o todas las dimensiones sefialadas se encuentran representados por el 100%.

En noveno lugar, Llacsa (2021) en su tesis de postgrado plantea como objetivo general
“Determinar la relacion que existe entre el comportamiento del gasto de bolsillo y el nivel
socioecondémico de pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos en época de
pandemia en el hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2020”. Esta investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo de tipo basico, nivel descriptivo, de corte transversal, correlacional y de
disefio no exploratorio. La muestra del estudio estuvo constituida por 110 pacientes que
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ingresaron a la UCI en época de pandemia en el hospital Daniel Alcides Carrion, que finalmente
se redujo a 85 pacientes. Los resultados obtenidos por el autor fueron que los gastos en salud
que realizaron los pacientes de UCI de dicho hospital en la época de la COVID- 19 tiene
relacion con el comportamiento que presenta el gasto de bolsillo, asi mismo, sefiala que existe
una relacion de manera significativa, que conlleva al empobrecimiento de los pacientes debido
a los elevados gastos.

Finalmente, a nivel internacional, Rashidul y otros (2017), en su articulo cientifico plantean
como objetivo “identificar los factores que influyen en los gastos de bolsillo en salud utilizando
el método de minimos cuadrados ordinarios”. Para realizar esta identificacion de factores los
autores utilizaron como muestra a 12400 pacientes que hayan adquirido cualquier servicio de
salud previo a 30 dias a partir de los datos de la encuesta de ingresos y gastos de los hogares de
Bangladesh. Los autores utilizaron un andlisis de regresion para obtener como resultado que la
media del gasto de bolsillo en salud fue de $27.66, asi mismo, sefialan que este gasto fue mayor
en la poblacion urbana con un monto de $38.29 mientras que en la poblacion rural fue tan solo
de $21.21. Por otro lado, afirman que el desempleo y el hecho de no recibir beneficios sociales
financieros se asocian inversamente con los gastos en la salud de los ciudadanos.

11.2. Bases Tedrico Cientificas:

11.2.1. Demanda de salud de Grossman

Grossman (1972) en su teoria “Demanda De salud De Grossman” primero, afirma: “La salud
es un bien de consumo, manifiesta que sirve de contribucion a la utilidad o satisfaccion de los
individuos”. Asimismo, “La salud y el resto de los bienes y servicios producen bienestar,
satisfaccion o utilidad al individuo”, lo cual se refleja en la siguiente funcion:

Up = f(Hy, Z¢)

Donde:
Ht: Nivel de salud en el momento t.

Zt: Resto de bienes de consumo.

Segundo, la salud como bien productivo, esta referido a: “La Unica forma de reducir el
tiempo de enfermedad es mejorando la salud, debido a esto el consumidor puede mejorar su
salud a través de la compra de bienes y servicios como: medicinas, comida, servicios médicos,
etc”. Por consecuencia, al aumentar la salud se puede aumentar el tiempo al trabajo, lo cual
produce un aumento de recursos disponibles. También interviene la educacion debido a que a
mayor nivel de educacion mayor es la productividad para generar salud. Mateméaticamente, esto
se ve reflejado en la siguiente funcion:

Iy = f(M,H%,E)
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Donde:

M: Bienes y servicios comprados para generar salud.
H?: Tiempo dedicado a producir salud.

E: Nivel de educacién.

Por Gltimo, la salud como un bien de inversion significa que: “La salud es un bien de capital
o inversion que se deprecia con el tiempo, pero no se deprecia en un tnico periodo de tiempo”,
reflejado mateméticamente en la siguiente funcion:

Hy=Hi 1 +1 — 6,

Donde:
Ht: Nivel de salud en periodo t.
It: Inversion en salud en periodo t.
&t: Tasa de depreciacion.

2.2.2 Acceso de Salud

Segun Aday y Andersen (1974) afirman que la estructura para el acceso de salud se encuentra
dado en el siguiente grafico:
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Figura 1

Modelo de acceso de salud de Aday y Andersen

POLITICADE SALUD
Finmncamiento

Eduacida
Mano de cbaa
Orpanizacida
CARACTERISTICAS DEL DESEMPESO DEL SISTEMA CARACTERISTICA DE LA POBLACION ENRIESGO
DESALLD ACCESO )
POTENCIAL Brdsovoin o mudio]
Recursos dispoables I i
Volumen:
Volumen: Médicos, especialistas, ancseesidlogos, enfermeras, Crencia yacttudes
camas, ek
Disrbucidn Edayseo
Dotacivacs (mutables ¢ inmutables
Ingreso familar
Quayaond )
Entradac portafolio de servicios, modo de transporte, tiempo de Tip s oy emiia ds  certms
visje, horrio de atencida Residencia runahurbana
Estrocuura: 8po de proveedor, localizacidn ddl proveedor, Regén
cxtensida de b cobertira N
Percibida
Evaluada
UTILIZACION DE SERVICIOS DE SALUD SATPACCHN DEL CONSUMIDOR
Conveniencia
ACCESOREAL
Costos
Tipo: ase guradora, bospital, nivel de atencida
Sitio: ugencia, consulta extorna, laboratorio Chcte
Prondstico: preventivo, curativo, revisida s
I
Intervalo de tiempo: frecuencia, continaidad —ce
Cabdod

Fuente: Elaboracion en base a Aday y Andersen (1974).

A partir de la figura se puede interpretar que el acceso a la salud tiene un punto de partida
desde la politica de salud, la misma que esta relacionado con la organizacion, el financiamiento,
educacion y mano de obra que existe. Por otro lado, en cudnto a las caracteristicas del
desempefio del sistema de salud presenta una clasificacion de: Recursos disponibles y
Organizacion.

En cuanto a recursos disponibles hace referencia al nimero del personal de salud que este
laborando v la distribucién que exista. Luego, en organizacion esta el portafolio de servicios
que es basicamente la relacion de servicios médicos ofrecidos, asi como el modo de transporte,
tiempo que se emplee en el viaje y el horario de atencidn que brinden.

En la utilizacion de servicios de salud esto dependeréa del tipo de seguro que presente, de los
hospitales, nivel de atencion que brinden, entre otros. También de lo que necesite, ya se una
consulta externa, laboratorio, urgencias, etc. Aqui interviene el intervalo de tiempo ya que esto
indica la frecuencia o continuidad que acceda al servicio de salud.

Con respecto a las caracteristicas de la poblacion en riesgo dependera de la predisposicidén
(mutables e inmutable), las dotaciones (mutables e inmutable) y la necesidad. En cuanto a la
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predisposicion esté refiere a la informacion que se tenga, asi como a las creencia y actitudes,
edad y sexo que presenten estos individuos. En dotaciones, estan los ingresos familiares, el tipo
de seguro y extension de la cobertura que tengan, lugar donde vivan ya sea una zona urbana o
rural y la region que pertenezcan. Y en necesidad, estarian dos tipos: percibida y evaluada.

Finalmente, la satisfaccion del consumidor dependerd de los costos presentados, de la
conveniencia, coordinacion, cortesia, informacion y calidad que se haya obtenido al realizar el
acceso a la salud.

2.2.3 Modelo de Salud Peruano

Segun la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) (2015), el Modelo segmentado, con el cual cuenta nuestro pais. En lo que refiere: “Los
sistemas de salud de América Latina presenta una distincion entre los pobres y la poblacién con
capacidad de pago, la cual incluye a dos grupos”.

En el primer grupo se encuentran todos aquellos que trabajan en: “El sector formal de 1a
economia y que resultan cubiertos por instituciones de seguridad social”. En el segundo grupo
se encuentran las personas que conforman las clases medias y altas, estas mayormente residen
en zonas urbanas, sin embargo, estas no se encuentran cubiertas por la seguridad social, pero
suelen acudir al sector privado.

Finalmente, se encuentran las personas pobres, rurales o urbanos, estas se encuentran
excluidos de la seguridad social porque usualmente no presentan un trabajo formal. De esta
manera, se afirma que en America Latina existe una tercera parte de la poblacion que se
encuentra afiliada a un régimen de seguridad social o que recibe atencidn en el sector pablico
y otros que acuden al sector privado.

2.2.4 Los modelos de regresion lineal

Los modelos de regresion lineal son una técnica de modelado que permiten examinar y
determinar las relaciones que puedan existir entre una variable dependiente y una (regresion
simple) o varias (regresion maltiple) variables independientes. Esta herramienta suele ser usada
tanto para estimar valores de pardmetros no conocidos, como para predecir el comportamiento
de la variable dependiente que se esté modelando.

Como muchas de las técnicas econométricas, el uso de estas herramientas requiere que se
cumplan algunas condiciones o supuestos y, para el caso de las regresiones lineales, los
supuestos que deben verificarse son los siguientes: la normalidad de los residuos estimados, la
homocedasticidad de los residuos estimados, la no multicolinealidad de las variables
independientes y, cuando se empleen series de tiempo, la no autocorrelacion de los residuos
estimados (Wooldridge, 2010). EI cumplimiento de estos supuestos provee a los investigadores
evidencia necesaria para sostener que el modelamiento realizado cumple con los requerimientos
minimos para su utilizacion.

Ahora bien, en lo sucesivo se plantea el modelo tedrico que se empleara para el estudio
planteado. Asi, la siguiente regresion lineal sera la que se empleara para modelar el gasto de
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bolsillo en salud para las familias de la region de Lambayeque durante el 2021, a partir de la
cual se busca reconocer los principales determinantes que afectan el gasto de bolsillo en salud
de los hogares. Se busca analizar con especial énfasis la influencia de la COVID-19 sobre esta
variable. El modelo tedrico se estructura de la siguiente manera:

LGi = ﬁO + ﬁlCOVL + ﬁzECi + ﬁ3SEl' + ,84MHL' + ,85URBl + ,BGPobrei + ﬁ7SSi

+PgHijos; + BoLg; + Broly; + P11la;
Donde:

LG;: Logaritmo del gasto de bolsillo en Salud en soles del hogar i.

COV;: Variable categdrica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante
tuvo COVID-19.

EC;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante

presenta una enfermedad cronica.

SE;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante

tiene un seguro de salud.
MH;: Variable cuantitativa que recoge el nimero de miembros en el hogar i.

URB;: Variable categdrica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i se ubica en una zona

urbana.

Pobre;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i se encuentra por debajo

de la linea de pobreza monetaria.

Ss;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando el hogar i no cuenta con algln servicio

publico como el agua, desagtie o electricidad.
Hijos;: Cantidad de hijos (0-6 afios) en el hogar i.
Lg;: Logaritmo del gasto total del hogar i.

Ly;: Logaritmo del ingreso del hogar i.

La;: Logaritmo del gasto en pruebas y analisis médicos del hogar i.

Bo» B1i» B2, B3, Bar Bs, Be» B7, Bs, Lo, Bio, P11 : COeficientes correspondientes a cada una de

las variables.
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El analisis exploratorio de las variables que se emplean en el modelo planteado se
expondra en la seccion previa a los resultados; asi mismo, se realizara el proceso de verificacion
de los supuestos sefialados previamente, con ello, pese a las limitantes que pueda presentar el
método, se garantiza que el modelo de regresién haya sido empleado adecuadamente.

2.4. Base Legal

Las bases legales del presente trabajo se encuentran dadas por el DS N° 013-2006-SA
denominado “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”. El
cual nos indican: “Las funciones, manejo, actividades de los Establecimientos de Salud y
Servicios Médicos de Apoyo, entre otros”. Esto es de suma importancia debido a que, todos los
peruanos debemos tener en cuenta como el estado contribuye a la mejora de nuestra salud.

I1l.  Materiales y métodos

.1 Tipo y nivel de investigacion:

La presente investigacion presenta un enfoque Cuantitativo debido a que ha realizado una
recoleccion y analisis de datos cuantitativos sobre diversas variables extraidos de la Encuesta
Nacional de Hogares (ENAHO). Ademas, es de tipo aplicada ya que, pretende resolver el
problema de investigacion planteado mediante la recopilacion de datos y literatura. Asimismo,
presenta un nivel descriptivo - explicativo, debido a que describe y explica las variables que
afectarian al Gasto de Bolsillo en Salud en los hogares, como: La presencia de seguro de salud,
los ingresos monetarios, nucleo familiar, presencia de enfermedades cronicas, adquisicion de
algun servicio o insumo médico y financiamiento del servicio o insumo requerido.

1.2. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién esta basada en el nimero de hogares de Lambayeque, segun el Gltimo censo
realizado en Pert en el 2017 (Anexo N°1), los cuales son 289969 hogares.

La muestra se centra en el nimero de hogares de Lambayeque encuestados por la ENAHO
en el 2021, siendo 1434 hogares.

11.3. Criterios de seleccion

Esta sefialada por la totalidad de hogares de la regién de Lambayeque registrados en la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del afio 2021 dada por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica (INEI).
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11.4. Operacionalizacion de variables
Tabla 1
Operacionalizacion de las variables incluidas en el modelo propuesto
Variable Definicién de variables Dimension Indicadores
(Variable “Engloba todos los tipos de gastos sanitarios Logaritmo del gasto en salud en el
dependiente) realizados en el momento en que el hogar se hogar
beneficia del servicio de salud” (Xu, K., 2005).
Gasto de Asimismo, en ENAHO esta compuesto por: . (Pregunta 416)
bolsillo en consultas médicas, medicinas/ insumos, anélisis, Economica
Salud de los rayos X, tomografias, servicio dental y conexos,
hogares hospitalizacion, controles de embarazo, atenciones
de parto, vacunas, entre otros.
(Variable “Es una enfermedad infecciosa causada por el Variable dummy que toma los
independiente) | virus SARS-CoV-2. Ademas, es una enfermedad siguientes \_/alores:
p i d respiratoria de leve a moderada” (Organizacion . - Negativo (toma valor 0)
resenciade | npundial de la Salud, s.f) Aleatoria g
COVID - 19en - Positivo (toma valor 1)
el hogar
(Pregunta 407 —J)
Presencia de “Son aquellos que cubren las asistencias médicas Variable dummy que toma los
algun tipo de del asegurado y esto va depende de la poliza que siguientes valores:
seguro de salud | se tenga, ya que esta puede incluir distintos tipos - No (toma valor 0)
de beneficios, sin embargo, con diferentes Si lor 1
condiciones” (INDECOPI, 2016). - Si (tomavalor 1)
(Pregunta 419)
Ndmero de “Pareja de matrimonio o convivientes sin hijos, Numero de miembros del hogar
nlcleo familiar | pareja de matrimonio o convivientes con uno o (Pregunta 203 — A)
mas hijos solteros sin hijos, el padre o madre con
uno o mds hijos solteros sin hijos” (Instituto
Nacional de Estadistica e Informética, 2018)
- — Social -
Presencia de Estas son un grupo de enfermedades que crea una Variable dummy que toma los
enfermedades dependencia con tratamientos y cuidados siguientes valores:
cronicas minuciosos para sobrellevar estas enfermedades - No (toma valor 1)
que mayormente se dan a largo plazo” .
(Organizacion Panamericana de Salud, s.f.). - Si(tomavalor 0)
(Pregunta 401)
Presencia de En el hogar se esperaria que se destine mayor NUmero de nifios menores en el hogar
nifios en el presupuesto para la salud en la medida que existan (Pregunta p208a)
hogar mas nifios, cuya atencion y cuidados revisten
mayor complejidad.
Ubicacion Los hogares, segun su ubicacion, podrian ver Variable dummy que toma los
geogréafica del limitada su capacidad de acceso a bienes y siguientes valores:
hogar servicios de la salud. - Urbano (toma valor 1)
. - Rural (toma valor 0)
Social

(Pregunta estrato)
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Variable Definicién de variables Dimension Indicadores
Acceso a En la medida que los hogares cuenten con el acceso Variable dummy que toma los
servicios a los servicios basicos (luz, agua y desagie), se siguientes valores:
plblicos esperarfa que puedan destinar mas recursos a - Tiene servicios basicos (toma
bésicos atender otras necesidades como la salud. valor 1)
- No tiene servicios basicos (toma
valor 0)
(Pregunta p110, p111, p1112)
Ingresos “Recursos que se obtienen de modo regular como  Ingresos monetarios liquidos por
monetarios consecuencia de la actividad de una entidad” ocupacion principal en trabajo
(Banco Central de Reserva del Perd, s.f.). dependiente.
 Ingresos monetarios por ocupacion
principal en trabajo independiente.
 Ingresos monetarios liquidos por
ocupacion secundaria por trabajo
dependiente.
 Ingresos monetarios por ocupacion
secundaria por trabajo
independiente.
 Ingreso monetario por algin tipo de
bonificacion.
* Ingreso monetario por otro
concepto.
Economica | (prequntas: 524 — E, 530, 538 — E, 541
y 544)
Gasto en Es el gasto que las familias realizan para el * Gasto realizado en pruebas y
analisis diagndstico de alguna afeccion en la salud de uno analisis médicos.
médicos de los integrantes del hogar.
(Preguntas: i186 — mddulo 400)
Pobreza En la medida que los hogares se sitlen en un Variable dummy que toma los
monetaria de escenario de pobreza, se esperaria que no destinen siguientes valores:
las familias o lo dirigido a la salud sea minimo, a comparacion - Sielhogar es pobre (toma valor

de un hogar que no presente esta condicion.

1)

- Siel hogar no es pobre (toma
valor 0)

(Pregunta linea-sumaria)

Elaboracién propia.

1.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos de la presente investigacion es la revision documental,
debido a que retne informacién de fuentes secundarias, en este caso de articulos cientificos y
bases de datos como la Encuesta Nacional de Hogares condiciones de vida y pobreza
(ENAHO), la cual brinda los datos de los hogares del departamento de Lambayeque durante
2021. Dicha encuesta proviene del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica y de acuerdo
al afio de eleccion se presenta anualmente o trimestralmente. Asi mismo, se encuentra dividida
en veintinueve modulos, de los cuales solo tres se tomardn en cuenta: Caracteristicas de los
miembros del hogar (M6dulo N° 2), Salud (Médulo N° 4) y Empleo e ingresos (Mddulo N° 5).
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Ademas, entre los instrumentos de recoleccion de datos a emplear estan las tablas y cuadros de
doble entrada que permiten facilitar el entendimiento de los datos presentados.

111.6. Procedimientos:

Primero, se realiza la descargar respectiva de los cuatro médulos mencionados de la pagina
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. Luego, mediante el software STATA 16 se
empieza el procesamiento del moédulo 600, se empieza conservando solo los hogares que
pertenecen al departamento de Lambayeque, los cuales presentan un ubigeo con los digitos
iniciales de 14; después, se conserva las variables de interés como: los gastos en salud en las 16
categorias que considera la ENAHO, casos positivos de COVID-19, presencia de seguro de
salud, nucleo familiar y presencia de enfermedades cronicas, para que de esta manera se
construya la base de datos relacionada a aspectos de la salud de los hogares.

A partir de la base delimitada, se procede con el calculo del gasto de bolsillo en salud para
cada hogar de Lambayeque, seguidamente se realiza la construccion de variables explicativas
como la presencia del COVID-19 en el hogar, la presencia de algun tipo de seguro en el hogar
y la presencia de algun integrante del hogar que presente enfermedades cronicas.

Luego se procesan las bases SUMARIA y los médulos 500 y 200, a partir de las cuales se
obtendran el resto de las variables explicativas y se recoge el factor de expansion para
Lambayeque, el cual podra ser empleado en la estimacion de un modelo ampliado.

Como parte del analisis se realiza una descomposicion del gasto de bolsillo en salud de los
hogares afectados por COVID — 19 de la region de Lambayeque, el cual estd compuesto
principalmente por: consultas médicas, medicinas/ insumos y hospitalizacion. Seguido a esto,
se realiza las tablas correspondientes a cada variable a investigar.

Finalmente, se estima y evalUa un modelo de regresion lineal para determinar el efecto del
COVID - 19 y de las demas variables explicativas sobre el gasto de bolsillo en salud de los
hogares en el departamento de Lambayeque durante el 2021. La estimacion se realizara
mediante el método de Minimos de Cuadrados Ordinarios. EI modelo que se plantea en esta
investigacion presenta la siguiente forma:

LGl‘ = ﬂO + ﬂlCOVl + ﬁzECi + ﬂ3SE + ﬂ4MHL' + ﬁsURBL + [36Pobrei + ﬁ7SSL' + ﬁgHijOSi

+BoLg; + BroLly; + Pr1la; + u;

Donde:
LG;: Logaritmo del gasto de bolsillo en Salud en soles del hogar i.

COV;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante
tuvo COVID-19.

EC;: Variable categdrica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante

presenta una enfermedad crénica.
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SE;: Variable categdrica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i al menos un integrante

tiene un seguro de salud.
MH;: Variable cuantitativa que recoge el nimero de miembros en el hogar i.

URB;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i se ubica en una zona

urbana.

Pobre;: Variable categorica que toma el valor de 1 cuando en el hogar i se encuentra por debajo

de la linea de pobreza monetaria.

Ss;: Variable categdrica que toma el valor de 1 cuando el hogar i no cuenta con algun servicio

publico como el agua, desagle o electricidad.
Hijos;: Cantidad de hijos (0-6 afios) en el hogar i.
Lg;: Logaritmo del gasto total del hogar i.

Ly;: Logaritmo del ingreso del hogar i.

La;: Logaritmo del gasto en pruebas y analisis médicos del hogar i.

Bo» B1i, B2, Bs» Bar Bs, Ber B7, Bs» Bor P10, P11 COeficientes correspondientes a cada una de

las variables.

u;: Término error.

7. Plan de procesamiento y analisis de datos

Los datos son recolectados de la Encuesta Nacional de Hogares correspondiente al 2021, de
los cuales solo se tomara en cuenta cuatro mddulos: Caracteristicas de los miembros del hogar
(Mbdulo N.° 2), Salud (Mo6dulo N.° 4), Empleo e ingresos (Mddulo N.° 5) y el mddulo
SUMARIA. Estos serdn descargados e importados al software STATA 16 para su
procesamiento respectivo.

El analisis de los datos empieza con la delimitacién de la ENAHO a nivel de hogares y
después se seleccionaron solamente informacién para el departamento de Lambayeque. Luego
de ello se reconocieron las variables para calcular el gasto de bolsillo de los hogares, estas
variables fueron obtenidas del modulo 400, especificamente de las preguntas 41601, 141602,
141603, 141604, i41605, 141606, 141607, 141608, 141609, 41610, 41611, 141612, 141613,
141614, 41615, i41616. Asi mismo, con el objetivo de observar los cambios entre los
componentes de este gasto, se realiz6 el calculo para los afios comprendidos entre el 2017 —
2021.
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Seguidamente se procesa y obtiene las variables dependientes de los otros modulos de la
ENAHO que se emplean y se desarrolla un andlisis exploratorio de los datos con observar y
reconocer relaciones entre estas con la variable dependiente, esto permite delimitar el conjunto
de posibles variables que se podrian incluir en el modelo de regresion que se estima
posteriormente.

Luego del andlisis exploratorio se procede a estimar el modelo de regresién por medio del
método de minimos cuadrados ordinarios. A partir de los estimadores de los parametros se
procede con las pruebas de hipdtesis, este paso permitird determinar si aquello que se ha
obtenido cumple con los supuestos de los modelos de regresion lineal y pueden ser empleados
para realizar inferencia estadistica. Finalmente, tras verificar el cumplimiento de los supuestos
de la regresion lineal se procede a responder cada una de las preguntas de investigacion
formuladas.

111.8. Matriz de consistencia

Ver anexo N°2.

11.9. Consideraciones éticas:

La presente investigacion se realiza mediante una base de datos publica, de libre acceso que
es utilizada mayormente para realizar diversas investigaciones. Asimismo, la literatura
empleada ha sido correctamente citada con el fin de cumplir con el respeto de la propiedad
intelectual de los autores mencionados a lo largo de este trabajo.

111.10. Disefio de investigacion

El disefio de la presente investigacion es No experimental y Transversal, debido a que no se
realizardn modificaciones en los datos recolectados de la Encuesta Nacional de Hogares
(ENAHO) y se encuentra enfocado en un solo afio.

IV. Resultados

En esta seccion se desarrollara la presentacion y discusion de los resultados obtenidos con
el modelo de regresion lineal especificado previamente, para ello, de forma preliminar se
expone el analisis exploratorio disefiado para reconocer las variables independientes que se
incluyen en el modelo econométrico.

4.1. Analisis exploratorio de los datos

El gasto de bolsillo pre y post pandemia:

Segun lo reportado por la ENAHO, los niveles de gasto de bolsillo en salud dentro de los
hogares del departamento de Lambayeque se vieron afectados de forma significativa con la
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Ilegada de la pandemia; sin embargo, este efecto no fue de un solo tipo, sino, se podria reconocer
al menos dos efectos sobre este gasto.

Figura 2
Evolucion del gasto de bolsillo en Lambayeque, 2017 — 2021.
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Elaboracion propia.
Fuente: ENAHO

Como se puede apreciar en la figura 2, el gasto de bolsillo hasta antes de la entrada en vigor
de las medidas de aislamiento por el COVID — 19, venia creciendo a un ritmo importante y en
el 2019 fue de aproximadamente 528 millones de soles, sin embargo, tras las medidas de
restriccion a raiz de la llegada de la pandemia al Peru, este gasto se vio reducido en
aproximadamente 37%. Entre los principales motivos para observar este efecto se puede sefialar
que el asilamiento impulsado desde el Estado limit6 la atencion de enfermedades que no sean
COVID - 19, asi mismo, el hecho de que no existiese hasta ese momento un tratamiento
estandar para atender esta enfermedad y que el diagnostico haya sido proveido exclusivamente
por el gobierno, generd que los hogares limiten los recursos que podrian disponer hacia su
atencion.

Ahora, el incremento que se aprecia en el 2021 (105%), mas alla de que para ese afio el
tratamiento de diversas afecciones ya se podia realizar con cierta normalidad, el COVID — 19
ya contaba con recomendaciones especificas para ser atendida y ademas, la consulta y
diagndstico ya no eran exclusividad del gobierno, por ello, es comprensible que los niveles de
gasto de bolsillo se hayan posicionado inclusive por encima de niveles registrados antes de la
pandemia. Este hecho puede estar determinado principalmente porque durante ese afio, aun las
primeras olas eran devastadoras, entonces, las consultas, los tratamientos preventivos y/o
paliativos, asi como el diagnostico del COVID — 19, se convirtieron en uno de los principales
problemas por atender en los hogares.
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El gasto de bolsillo y la COVID - 19:

En la tabla 2 se presenta el gasto de bolsillo registrado en Lambayeque para el afio 2021
reunidos en dos grupos especificos, el primero de ellos esta constituido por aquellos hogares
que sefialaron haber tenido algin integrante con COVID — 19 (10,311 hogares) y el segundo
grupo por aquellos que respondieron que no (334,711 hogares). Ahora, comprensiblemente,
debido al mayor nimero de hogares en el segundo grupo, se observa un gasto total mayor al
que se registra en el primer grupo; sin embargo, se puede apreciar que el gasto promedio y
mediano en los hogares del primer grupo es casi 3 veces mayor al del segundo grupo,
reflejandose asi una aparente relacion entre la presencia de esta enfermedad y el gasto de
bolsillo de los hogares. Entonces, se puede sefialar que existe una relacion entre la presencia
del COVID — 19 con el gasto de bolsillo en salud de los hogares en Lambayeque.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos del gasto de bolsillo, segun la presencia del COVID-19, 2021.

Grupo  Numero Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de

(COVID de Bolsillo Bolsillo Bolsillo Bolsillo Bolsillo Desviacion
-19) hogares Promedio Mediano Minimo Maximo estandar
Grupo 1 10,311 53,900,000 5,229.28 3,507.00 122.00 30,347.00 6,899.84
Grupo 2 334,711 627,000,000 1,872.44 753.00 4.00 57,045.00 3,414.12
Total 345,022 681,000,000 1,972.76 781.00 4.00 57,045.00 3,613.48

Elaboracidn propia.
Fuente: ENAHO (2021)

El gasto de bolsillo y las enfermedades crénicas:

En la tabla 3 se presenta el gasto de bolsillo registrado en Lambayeque para el afio 2021
reunidos en dos grupos especificos, el primero de ellos esta constituido por aquellos hogares
que sefialaron haber tenido algun integrante con una enfermedad crénica (276,257 hogares) y
el seqgundo grupo por aquellos que respondieron que no (68,765 hogares). En este caso se
observa que tanto los totales, como el valor promedio y la mediana del gasto de bolsillo de los
hogares que son parte del primer grupo son mayores a los del segundo, esto denotaria que la
presencia de enfermedades de este tipo incrementaria el gasto de bolsillo de los hogares.
Entonces, se puede sefialar que existe una relacion entre la presencia de enfermedades créonicas
con el gasto de bolsillo en salud de los hogares en Lambayeque.
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Tabla 3

Estadisticos descriptivos del gasto de bolsillo, segln la presencia de enfermedades crénicas,
2021.

Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de

Sio, Nieode | Coode Gl Dokl Sosilo Bkl romee”
Promedio = Mediano Minimo Maximo

Grupo 1 276,257 609,000,000 2,203.28 899.00 4.00 57,045.00 3,868.73

Grupo 2 68,765 72,000,000 1,046.67 476.00 8.00 23,245.00 2,076.87

Total 345,022 681,000,000 1,972.76 781.00 4.00 57,045.00 3,613.48

Elaboracion propia.
Fuente: ENAHO, 2021.

El gasto de bolsillo y la presencia de seguros de salud:

En la tabla 4 se presenta el gasto de bolsillo registrado en Lambayeque para el afio 2021
reunidos en dos grupos especificos, el primero de ellos esta constituido por aquellos hogares
que sefialaron que al menos uno de los integrantes cuenta con un tipo de seguro de salud
(245,913 hogares) y el segundo grupo por aquellos que respondieron que no (99,109 hogares).
En este caso se observa que el valor promedio y la mediana del gasto de bolsillo de los hogares
que son parte del primer grupo son menores a los del segundo, esto denotaria que la presencia
de seguros disminuiria el gasto de bolsillo de los hogares. Entonces, se puede sefialar que existe
una relacion entre la presencia de seguros de salud con el gasto de bolsillo en salud de los
hogares en Lambayeque.

Tabla 4

Estadisticos descriptivos del gasto de bolsillo, segin la presencia de seguros de salud en el
hogar, 2021.

Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de

Sopo) Npperode Qe boilo  Bomlo  gomlo Bl Crret
Promedio  Mediano Minimo Maximo

Grupo 1 245,913 222,000,000 1,864.38 759.00 8.00 35,916.00 3,193.62

Grupo 2 99,109 458,000,000 2,241.66 839.00 4.00 57,045.00 4,477.43

Total 345,022 681,000,000 1,972.76 781.00 4.00 57,045.00 3,613.48

Elaboracion propia.

Fuente: ENAHO, 2021

El gasto de bolsillo y la ubicacion geografica del hogar:

En la tabla 5 se presenta el gasto de bolsillo registrado en Lambayeque para el afio 2021
reunidos en dos grupos especificos, el primero de ellos esta constituido por aquellos hogares
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ubicados en la zona urbana del departamento (290,587 hogares) y el segundo grupo por aquellos
que se ubican en la zona rural (54,435 hogares). En este caso se observa que tanto los totales,
como el valor promedio y la mediana del gasto de bolsillo de los hogares que se encuentran en
la zona urbana son mayores a los de la zona rural. Entonces, se puede sefialar que existe una
relacion entre la ubicacién de los hogares con el gasto de bolsillo en salud de los hogares en
Lambayeque.

Tabla 5
Estadisticos descriptivos del gasto de bolsillo, segun la ubicacién geografica del hogar, 2021.

Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de

E-l;JrIEpraono) h%l;;nr(eel;o de I?i)?ssitlcl)o de BoIsiIIo_ BoIsi_IIo Bo,ls_illo Bo!si_llo Des’viacién
Promedio  Mediano Minimo Maximo estandar
Grupo 1 290,587 603,000,000 2,073.61 827.00 4.00 57,045.00 3,798.90
Grupo 2 54,435 78,100,000 1,434.38 557.00 14.00 14,884.00 2,318.65
Total 345,022 681,000,000 1,972.76 781.00 4.00 57,045.00 3,613.48

Elaboracion propia.
Fuente: ENAHO, 2021-

El gasto de bolsillo y la condicion de pobreza del hogar:

En la tabla 6 se presenta el gasto de bolsillo registrado en Lambayeque para el afio 2021
reunidos en dos grupos especificos, el primero de ellos esta constituido por aquellos hogares
cuyos ingresos se ubican por debajo de la linea de pobreza monetaria (33,648 hogares) y el
segundo grupo por aquellos que se ubican por encima (311,374). En este caso se observa que
tanto los totales, como el valor promedio y la mediana del gasto de bolsillo de los hogares
considerados pobres son significativamente menores a los que son considerados no pobres.
Entonces, se puede sefialar que existe una relacion entre la pobreza y el gasto de bolsillo en
salud de los hogares en Lambayeque.

Tabla 6

Estadisticos descriptivos del gasto de bolsillo, segin la condicion de pobreza del hogar, 2021.

Gasto de Gasto de Gasto de Gasto de
Bolsillo Bolsillo Bolsillo Bolsillo
Promedio  Mediano Minimo Maximo

Grupo Numerode Gasto de
(Pobre) hogares Bolsillo

Desviacion
estandar

Grupo 1 33,648 20,700,000 615.93 424.00 20.00 3,946.00 665.97
Grupo 2 311,374 660,000,000 2,119.38 845.00 4.00 57,045.00 3,768.27

Total 345,022 681,000,000 1,972.76 781.00 4.00 57,045.00 3,613.48

Elaboracion propia.
Fuente: ENAHO, 2021.
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Relacién entre el gasto de bolsillo en salud y los numeros de miembros del hogar, los
ingresos, los gastos y el nimero de hijos menores de edad en los hogares.

De las correlaciones presentadas en la tabla 7 se destaca que cada una de las variables
consideradas influyen directamente sobre los niveles del gasto de bolsillo. Asi mismo, si se
aprecia los resultados de Spearman, cuya caracteristica principal es que permite determinar la
correlacion cuando los datos no sigan necesariamente un comportamiento normal, se puede
sefialar que cada una de las variables evaluadas tiene una aparente ligera relacion con este gasto.

Tabla 7
Correlacion de Pearson y Spearman con el gasto de bolsillo en salud, 2021.

Correlacion Correlacion

Variables de Pearson de Spearman
Miembros del hogar 0.40 0.49
Gasto total 0.49 0.47
Ingreso total 0.54 0.50
Hijos 6 - 14 afios 0.53 0.54
Hijos 0 - 5 afios 0.54 0.60

Elaboracion propia.
Fuente: ENAHO, 2021.

4.2. Resultados del modelo de regresion estimado

En la tabla 8 se presentan los resultados de la estimacion realizada para el modelo planteado.
Cabe precisar que el gasto de bolsillo, los ingresos del hogar y el gasto total que son empleados
en el modelo fueron expresados en logaritmos, pues se observd que los valores en niveles
presentaban una elevada variabilidad; en ese sentido, con el objetivo de suavizar el
comportamiento de la variable se realiz6 su transformacidn a través de los logaritmos.

Ahora, respecto a la significancia estadistica de las estimaciones, se aprecia que cada una de
las variables explicativas consideradas en el modelo presentan un p — value por debajo del 0.05,
denotando con ello que los pardmetros estimados para cada una de ellas presentan significancia
estadistica individual. Asi mismo, se aprecia que cada una de las estimaciones guardan el signo
esperado.

Asi mismo, se observa que cada una de las variables explicativas consideradas en el modelo
guardan significancia estadistica conjunta. Por otro lado, respecto a las pruebas estadisticas
relacionados a los supuestos de multicolinealidad, homocedasticidad y normalidad de los
residuos, en el Anexo 3 se presentan los resultados de las pruebas estadisticas y se aprecia que
el modelo cumple con cada uno de los supuestos sefialados.
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Tabla 8
Regresion lineal simple del modelo para el gasto de bolsillo, Lambayeque - 2021.

Variable dependiente: Coeficiente

logaritmo del gasto de bolsillo estimado P-value
CoVID_19 0.0918 0,000***
Enfermedades crénicas 0.3322 0,000***
Seguro de salud 0.0871 0,000***
Miembros del hogar 0.1540 0,000***
Urbano -0.2065 0,000***
Pobreza -0.7807 0,004***
Hijos (0-5 afios) 0.0606 0,000***
Servicios basicos -0.1244  0,000***
Logaritmo del gasto total 0.9486 0,000***
Logaritmo del ingreso 0.3683 0,000***
Logaritmo del gasto en analisis 0.4123 0,000***
Constante 0.9004 0,000***
n 1,387

N 51,138

F (9, 1377) 5709.71

Prob > F 0.0000

R cuadrado 0.5513

R cuadrado ajustado 0.5512

Estimacion propia.
Fuente: ENAHO, 2021.
Significancia estadistica: *p<0.05, **p<0.01 y ***p<0.001.

Resultados relacionados a la hipotesis general:

Segun el modelo estimado, la presencia del COVID — 19 en los hogares (al menos un
miembro presento un resultado positivo a COVID-19), genera que el gasto de bolsillo sea mayor
a comparacion de aquellos hogares en donde no se registraron casos positivos. Asi, segun el
modelo, en promedio las familias que haya tenido algun integrante con COVID - 19 tendran
un gasto de bolsillo mayor en 9.2%, en comparacion de aquellas que no presentaron esta
enfermedad. En la siguiente figura se presenta la tendencia proyectada de los gastos de bolsillo
para los hogares con y sin COVID — 19.
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Figura 3
Tendencia estimada del gasto de bolsillo segtin el modelo propuesto, 2021.
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Elaboracion propia.

Entonces, a partir el grafico anterior, derivado del modelo estimado, se puede sostener que,
para Lambayeque durante el 2021 el gasto de bolsillo de los hogares que tuvieron casos de
COVID-19 fue efectivamente mayor que aquellos que no presentaron esta enfermedad. Asi, la
presencia de esta enfermedad, junto a la existencia de enfermedades crdnicas, se configurarén
como una de las principales determinantes del gasto de bolsillo en salud para los hogares de
Lambayeque durante el 2021.

Resultados relacionados a las hipdtesis especificas:

Para detallar los resultados referido a la primera hipétesis especifica, se debe tener en cuenta
lo obtenido y detallado en el cuadro 8, en donde, mas alla de la significancia conjunta que se
obtiene con el estadistico F, se puede apreciar que las variables observadas siguen el
comportamiento esperado y detallado previamente en el analisis exploratorio.

Respecto a las variables que tiene un efecto positivo sobre el gasto de bolsillo se destaca que
la presencia de enfermedades cronicas; que el nimero de integrantes del hogar sea mayor; que
las familias cuenten con hijos entre 0 y 5 afios, conjuntamente, con ingresos y gastos monetarios
mas elevado por parte de los hogares generan que el nivel de gasto de bolsillo en salud de los
hogares sea mayor.

Por otro lado, se puede sefialar también que los hogares que se encuentren en condiciones
de pobreza y que no tengan cubiertas completamente sus necesidades basicas genera que el
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nivel de gasto de bolsillo sea menor. Asi mismo, se aprecia que aquellos hogares que se ubigquen
en la zona urbana presentardn un menor gasto en comparacion a los de la zona rural, en gran
medida por el mayor acceso a los servicios médicos gratuitos que provee el Estado.

Ahora, para el resto de las hipdtesis especificas, relacionados a los niveles y efectos sobre
los principales componentes del gasto de bolsillo, se procede a mostrar los resultados en
conjunto. En la siguiente figura se presenta de forma comparativa el comportamiento de las
principales componentes del gasto de bolsillo y el efecto de la llegada de la pandemia sobre
ellos, tanto en niveles como en variaciones porcentuales.

Figura 4

Tendencia de los componentes del gasto de bolsillo (millones S/) pre COVID-19.
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Elaboracion propia.

(*) Resto: servicio dental, servicio oftalmologico, compra de lentes, control de salud de nifios, anticonceptivos, atencion de parto e intervencion
quirtirgica.

Fuente: ENAHO.

Por otro lado, la figura 5 se presenta el comportamiento de los componentes del gasto de
bolsillo, se puede apreciar que la mayor parte de este gasto se destina a la obtencion de
medicamentos, otros gastos (principalmente dispositivos médicos) y las consultas, se observa
que cada una de estas componentes se vieron disminuidas con la llegada del COVID - 19.
Ahora, como bien se menciono en el andlisis exploratorio realizado, este efecto se debe a las
restricciones de movilidad y acceso a la salud a menos que no sea por temas de COVID - 19,
ello género que en esta primera etapa estos gastos se vean disminuidos; sin embargo, como se
aprecia en la figura 5, tras el establecimiento de la pandemia y la liberalizacion del tratamiento,
diagndstico y atencion de los pacientes COVID al sector privado, estos componentes superaron
ampliamente lo registrado inclusive antes de la pandemia.
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Figura 5
Tendencia de los componentes del gasto de bolsillo (millones S/) post COVID-19.
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Elaboracion propia.

(*) Resto: servicio dental, servicio oftalmologico, compra de lentes, control de salud de ninos, anticonceptivos, atencion de parto e intervencion
quirtrgica.

Fuente: ENAHO.

Finalmente, y en linea a lo obtenido con el modelo, se aprecia como cada una de las
componentes del gasto de bolsillo vieron incrementados sus niveles por encima de lo registrado
antes de la llegada de la pandemia. Se observa que lo destinado a la adquisicion de
medicamentos incremento en 79%, los otros gastos en 133% Yy las consultas médicas en 105%.
Asi mismo, se destaca que lo dispuesto para las hospitalizaciones y analisis de laboratorio
incrementaron de forma significativa a comparacion de los otros componentes del gasto. Por lo
tanto, se puede sostener que la llegada de la pandemia ha originado que las familias incrementen
su demanda por bienes y servicios sanitario y con ello sus niveles de gasto de bolsillo en cada
una de sus principales componentes (medicamentos, consultas y hospitalizacién).

V. Discusion

La pandemia del COVID-19 es un evento que ha generado fuertes estragos e impactos sobre
los paises y a nivel micro sobre como gastan las familias para hacer frente a esta pandemia. En
ese sentido, se esperaria que el en regiones como Lambayeque los efectos de esta pandemia
hayan generado que en aquellos hogares en donde se haya experimentado casos positivos de
este virus hayan destinado mayores niveles de gasto, a costas de dejar de gastar en otros
aspectos. Empleando la informacidn del gasto de bolsillo de las familias en Lambayeque y del
modelo estimado, se presenta el modelo ajustado a partir de una regresion lineal, donde se
afirma que para Lambayeque se puede sostener que el gasto de bolsillo de los hogares que
tuvieron casos de COVID-19 fue efectivamente mayor que aquellos que no presentaron esta
enfermedad.
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Segun el modelo estimado, la presencia del COVID — 19 en los hogares (al menos un
miembro presento un resultado positivo a COVID-19), genera que el gasto de bolsillo sea mayor
a comparacion de aquellos hogares en donde no se registraron casos positivos. Asi mismo, la
presencia de enfermedades cronicas y que el hogar se encuentre en una zona urbana generan
que las familias destinen un mayor gasto en salud. Este resultado obtenido va de acuerdo con
Vera (2018) donde afirma que aproximadamente 6% de los hogares del Perd obtuvieron un
gasto de bolsillo en salud, el cual absorbi6 una gran cantidad de los ingresos de las personas
especificamente las que residen en una zona urbana, ademas que un factor para incrementar
este es tener a miembros del hogar con algun tipo de discapacidad, enfermedad crénica o adultos
mayores.

Respecto al efecto del ingreso y la cantidad de hijos en los hogares de Lambayeque, se
observa que el incremento en 1% del ingreso de los hogares se traducira en un incremento
aproximado del 41% en los gastos en salud; asi mismo, se aprecia que un hijo adicional
generaria que los hogares destinen aproximadamente 30% mas en salud. Para este resultado
obtenido, se recomienda crear lineas de investigacion donde se relacione el ingreso y gasto de
los hogares con la cantidad de hijos que presentan, debido a que los resultados podrian estar
relacionados a los indices de pobreza.

Por el lado de variables como la presencia de miembros del hogar que cuentan con algin
tipo de seguro de salud es mayor al nimero de hogares que no cuentan con ningdn tipo de
seguro. Ademas, se obtiene que el gasto de bolsillo en salud es mayor para los hogares que se
encuentran ubicados en la zona urbana del departamento de Lambayeque. Este resultado
obtenido, va de acuerdo con el trabajo de investigacion realizado por Mamani (2019) donde
afirma que: “Los jefes del hogar prefieren el Seguro Integral de Salud (SIS) que a pagar el
EsSalud o un seguro privado”. Ademas, que estos residen mas en zonas rurales a comparacion
con los jefes de hogar que residen en zona urbana. Asimismo, Montafiez (2018) en su tesis
doctoral manifiesta que, en cuanto al aseguramiento, las personas que cuentan con algun tipo
de seguro presentan una mayor demanda en servicios de salud, debido a que pagan por su
atencién un precio mas bajo a comparacion de las personas que no estan aseguradas y
manifiestan una preferencia por la automedicacion.

Continuando con la variable de aseguramiento, Rojas (2020) afirma que los hogares afiliados
en algun seguro (publico o privado) a nivel nacional se ha incrementado entre el 2012 y 2018
y que este incremento Seguro Integral de Salud (SIS) pasando de 42% a 60%” en los afios
mencionados respectivamente. De esta manera, entre 2012 y 2018 el gasto de bolsillo promedio
de los hogares a nivel nacional se redujo apenas de 159 soles por mes a 143 soles.

Por ultimo, se debe tener en cuenta que en la medida que el hogar se encuentre en condicion
de pobreza, el gasto del hogar en salud sera menor, igual que cuando el hogar no cuente son
todos los servicios basicos. Asimismo, para este resultado se recomienda investigaciones donde
se relacionen el efecto de la falta de los servicios basicos con el gasto en salud de los hogares y
otros factores que puedan estar relacionados a estas variables.
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VI. Conclusiones

La llegada de la pandemia del COVID — 19 al pais ha generado cambios en diferentes niveles
y sobre todas las actividades econdmicas que desarrollan las personas. La salud se ha convertido
en una de las principales preocupaciones de las familias, sobre todo en aquellas que presentan
un acceso limitado a bienes y servicios de salud de calidad, asi mismo, la pandemia del COVID
— 19 ha generado que las familias prioricen su atencion sobre otras necesidades, esto Gltimo se
ha podido evidenciar para el caso de Lambayeque durante el 2021, en donde, la presencia del
COVID - 19 ha ocasionado que los niveles de gasto de bolsillo en aquellos hogares en donde
se ha registrado al menos un integrante con este virus, incrementen en aproximadamente 19%
en comparacion del resto de las familias.

Un hecho importante por destacar es como la presencia de enfermedades crénicas y la
ausencia de un seguro al menos publico incrementan el gasto de bolsillo de los hogares. Este es
un hecho relevante cuya solucion esta en manos del Estado que finalmente es uno de los
principales financiadores de la salud en el pais; asi, en la medida que se impulse una politica de
prevencion y atencion de enfermedades cronicas y se impulse un seguro de salud que provean
servicios de calidad, solamente en ese contexto se podria esperar que los hogares no destinen
gran parte de sus ingresos a la salud y destinarlos a otras actividades como la educacion.

Respecto a los efectos y resultados sobre los principales componentes del gasto de bolsillo,
se ha observado que el mayor porcentaje del gasto es destinado hacia la adquisicion de
medicamentos, esto a pesar de que el Estado, desde el Ministerio de Salud, tienen la obligacion
de proveer medicamentos esenciales; sin embargo, se observa que los gastos de bolsillo
destinados a esta actividad vienen en franco ascenso, como si la labor del Estado fuese
ineficiente en este aspecto y afectando asi a los niveles de gasto de los hogares.

Finalmente, es preciso sefialar que, si bien el gasto de bolsillo es mayor en familias con
COVID - 19, este hecho no es negativo en si mismo, pues resulta conveniente que los hogares
destinen fondos considerables para atender la salud si ese es el caso; sin embargo, niveles de
gasto elevados se convierten en un problema cuando el hogar presenta al menos una de sus
necesidades basicas insatisfechas, en este contexto, la reduccién del gasto presumiblemente se
debera al hecho de que las familias empezaran a priorizar la atencién de necesidades como el
agua, la luz o el desagtle, relegando asi el acceso a un adecuado tratamiento o diagndstico de
alguna enfermedad que se pueda presentar en un integrante del hogar.

VIl. Recomendaciones

Debido a que los hogares con COVID — 19 en el departamento de Lambayeque presentan
gastos mas elevados en salud, es conveniente que desde el Ministerio de Salud se realice una
adecuada identificacion de estos hogares y previa evaluacién de las condiciones socio
econdmicas se impulses bonos de ayuda econdémica para solventar no solo los sintomas por el
virus, sino también las secuelas generadas por la misma que pueden prolongarse por un periodo
considerable. Esto aseguraria que el acceso a la salud sea mas equitativo y no se limite a los
niveles de ingresos de los hogares.
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Si bien la relacion hallada entre el COVID — 19 y el gasto de bolsillo de los hogares se ha
desarrollado solamente a nivel del departamento de Lambayeque, seria conveniente que desde
el Estado se impulsen estudios similares para que puedan cuantificar la diferencia en lo gastado
por aquellos hogares que se contagiaron del virus y entre los que no, esto con el objetivo de
reconocer los departamentos mas vulnerables e impulsar ayudas estatales como la recomendada
en el parrafo anterior y asi morigerar el efecto de la pandemia sobre el gasto de los hogares.

Finalmente, se recomienda la busqueda a traves de los gobiernos regionales y locales la
gestion para el acceso de todo Lambayeque a servicios publicos de agua, luz y desagiie. Esto
impulsaria el desarrollo de los hogares, pues el acceso a servicios publicos de calidad permitiria
que las prioridades de la poblacién viren y se centren sobre otras de vital importancia como la
salud y educacién.
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ANEXO N°1: NUMERO DE HOGARES DE LAMBAY EQUE 2007 - 2017

IX.

AnNexos

Variacién intercensal

Tasade

2007 2017 Incremento crecimiento
. 20072017
Nimero de hogares anual  promedio
Absoluto % Absoluto % Absoluto % anual

Total 4121 1000 289969 00,0 48698 02 4870 19
1 hogar 230657 857 275623 950 44 966 185 4497 18
2 hogares 84T 35 10945 38 2471 292 M7 26
3 hogares 1741 07 2494 09 753 433 75 37
4 hogares 335 0.1 653 02 38 849 2 69
5y mas hogares B4 00 254 01 190 2969 19 148
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ANEXO N°2: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General General General Tipo
¢Cual fue el efecto del | Determinar el efecto del | La  presencia  del
COVID -19 en el gasto | COVID - 19 sobre el gasto | COVID - 19 (Variable
INFLUENCIA DEL de bolsilloensalud de los | de bolsillo en salud de 10s | jncrementd el gasto de dependiente) Investigacion aplicada.
COVID -19 SOBRE hogares del | hogares en el | bolsillo en salud en los | Gasto de bolsilloen ) Logaritmo del gasto en salud en el hogar . ) L
EL GASTO De | departamento de | departamento de hogares del Salud de los Econdmica Nivel de investigacion
Lambayeque en el 2021? | Lambayeque en el 2021. hogares (Pregunta 416)
BOLSILLO  EN yed yed departamento de | "% El nivel es descriptivo -
SALUD Y SUS explicativo
PRINCIPALES Lambayeque durante el p
COMPONENTES 2021. )
EN LOS Método
OGRS et Variable d t | iguient Metodologi N
DEPARTAMENTO - N N ) ) ariable dummy que toma los siguientes etodologia 0
BDE Especificos Especificos Especificos - é;l/oaerr:g?;ﬁte) Aleatoria valores: experimental - Cuantitativa
LAMBAYEQUE, \ i
2021 1. ¢(Cudles fueron | 1. Determinar que Presencia de - Negativo (toma valor 0) Disefio de Contrastacién
los otros variables COVID - 19 en el - Positivo (toma valor 1) de Hinbtes
determinantes que adicionales a la | L Las variables como la | hogar (Pregunta 407 —J) e Hipotesis
explicaron el presencia del presencia de Variable dummy que toma los siguientes . ,
comportamiento coviD - 19, enfe[:medades _ valores: Utl|lza_ eI_ Met_odo de
del gasto de permiten explicar el cronicas, presencia de Presencia de aladn Regresion Lineal Simple
bolsillo durante la gasto de bolsillo de seguros de ) salud, tino de se urogde -No (toma valor 0)
pandemia  del los hogares del cantidad de miembros | P 9 - Si (toma valor 1)
COVID — 19 en departamento  de |  ©n el hogar, ubicacion salud (Pregunta 419)
los hogares de Lambayeque geografica lde los
Lambayeque durante el 2021. hogares, el nimero de
durante el 20217 nifios menores de edad | Ndmero de NUmero de miembros del hogar
] 2. Determinar el nivel en el hogar, el estado | nicleo familiar
2. Cudl  fue el y los efectos sobre el de pobreza del hogar y Social (Pregunta 203 — A) Poblacion

efecto de la
pandemia del
covib - 19
sobre el gasto de
bolsillo en salud
correspondiente a
la adquisicién de

gasto de bolsillo
correspondiente  a
adquisicion de
medicamentos  de
los hogares en un
contexto de
pandemia del

la  existencia de
necesidades  bésicas
insatisfechas permiten
explicar el gasto de
bolsillo de los hogares
del departamento de

Presencia de
enfermedades
crénicas

Variable dummy que toma los siguientes
valores:

- No (toma valor 1)
-Si (toma valor 0)
(Pregunta 401)

Segun el Gltimo censo en el
2017, el departamento de




41

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
medicamentos en COVID - 19 en el Lambayeque durante | Presencia de nifios NUmero de nifios menores de 14 afios Lambayeque registra
los hogares del departamento  de el 2021. menores a 14 afios 289969 hogares.
departamento  de Lambayeque en el la  oresencia  del en el hogar (Pregunta p208a)

Lambayeque en el 2021. ) COVIB i 19 Muestra
2021? .
Determinar el nivel incrementd el gasto de
¢Cual  fue el y los efectos sobre el bolsillo
efecto  de la gasto de bolsillo correspondiente a la La ENAHO presenta 1434
pandemia del correspondiente  a adquisicion de hogares  encuestados  del
coviD - 19 consultas médicas medicamentos en los departamento de
sobre el gasto de de los hogares en un hogares del Lambayeque hasta el I
bolsillo en salud contexto de departamento de trimestre del 2021.
correspondiente a pandemia del Lambayeque durante
consultas médicas COVID - 19 en el el 2021.
en los hogares del departamento  de L resencia del
departamento de Lambayeque en el C%Vﬁjese c_a 1e9
Lambayeque en el 2021. : .
20212 incrementd el gasto
Determinar el nivel de bolsillo
¢Cudl fue de la y los efectos sobre el correspondiente a las
pandemia del gasto de bolsillo consultas médicas en
covib - 19 correspondiente  a los hogares del
sobre el gasto de hospitalizacion ~ de departamento  de Variable dummy que toma los siguientes
bolsillo en salud los hogares en un Lambayeque durante valores:
Pospializacin on | somede gl o Ubiczcion - Urbano (toma valor 1) Instrumento de
p pandemia del La npresencia del eografica del recoleccion de datos
IOS hogares del COVID - 19 en el p g g - Rural (toma Va|OI’ O)
departamento  de departamento  de coviD © el 1tQ hogar (Pregunta estrato)
Lambayeque en el Lambayeque en el :jncremen 0 eb gasto :
20217 2021, e _ bolsillo El instrumento de
f;srrﬁggc}rt]glliiggonez Variable dummy que toma los siguientes | recoleccion de datos es la
o Iosphogares o valores: reY|S|on d_ocfumentg!, ya qge
ACCeso a servicios . L rene  informacion e
departamento de iiblicos bésicos Social - Tiene servicios basicos (toma valor 1) fuentes secundarias, en este

Lambayeque
durante el 2021.

- No tiene servicios basicos (toma valor 0)
(Pregunta p110, p111, p1112)

caso de ENAHO.
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Titulo

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia

Ingresos
monetarios

Econdémica

e Ingresos monetarios liquidos por
ocupacién  principal en  trabajo
dependiente.

e Ingresos monetarios por ocupacion
principal en trabajo independiente.

e Ingresos monetarios liquidos por
ocupacion secundaria por trabajo
dependiente.

e Ingresos monetarios por ocupacion
secundaria por trabajo independiente.

e Ingreso monetario por algdn tipo de
bonificacion.

e Ingreso monetario por otro concepto.

(Preguntas: 524 — E, 530, 538 — E, 541 y
544)

Pobreza monetaria
de las familias

Econdmica

Variable dummy que toma los siguientes
valores:

- Siel hogar es pobre (toma valor 1)
- Siel hogar no es pobre (toma valor
0)

(Pregunta linea-sumaria)

Elaboracion propia.




ANEXO N°3: PRUEBAS DE HIPOTESIS: NORMALIDAD, HOMOCEDASTICIDAD Y MULTICOLINEALIDAD
A3.1. Normalidad de los residuos.

Histograma de los residuos del modelo estimado.

Density

Residuals
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Qnorm de los residuos del modelo estimado:

agd
0
g
Do -
8
o
(\II -
2 1 0
Inverse Normal
Prueba de la asimetria y curtosis:
Skewness/Kurtosis tests for Normality
joint
Variable | Obs Pr(Skewness) Pr(Kurtosis) adj chi2(2) Prob>chi2
residuos | 194 8.3224 08.3152 2.1 @.3659
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Prueba de Shapiro Wilk:

Shapiro-Wilk W test for normal data

Variable ‘ Obs W v z Prob>z
residuos ‘ 194 ©.99389 9.888 -9.273 ©.68759
A3.2. Prueba de multicolinealidad:
Estimacion de los VIF del modelo.
Variable VIF 1/VIF
id covid 1.82 ©.988425
id cronico 1.e6 ©.942519
id seguro 1.33 @.753977
mie_hog 1.66 ©.603009
urbano 2.13 ©.468548
pobre 1.41 @.7e33e2
@.servicios 2.11 ©.473725
kids@as 1.51 0.664448
lg 4.60 9.217268
1y 3.90 ©.256553
lgan 1.26 9.793238
Mean VIF 2.00




A3.3. Prueba de heterocedasticidad:

Prueba de Breush — Pagan:

Breusch-Pagan / Cook-Weisherg test for heteroskedasticity
Ho: Constant variance
Variables: fitted values of 1gb

chi2(1) 1.02
Prob > chi2z = ©.3135
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