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RESUMEN
Introduccion: El gasto de bolsillo en salud (GBS) es el gasto extra que realiza una
familia en el servicio de salud y, si este sobrepasa el 30%, puede generar un gasto
catastrofico. EI GBS generado en atencion odontoldgica causa una peérdida
econdmica que las familias no pueden evitar. Por ende, las personas optan por
atenderse en consultorios o centros odontoldgicos privados, porque los seguros
publicos no brindan una atencién de calidad en salud oral debido a la escasez o falta
de diferentes tratamientos. Objetivo: Comparar el gasto de bolsillo en pacientes
atendidos en el servicio de odontologia afiliados a los seguros de salud registrados
en la ENAHO del afio 2020, durante la pandemia por COVID-19. Materiales y
métodos: Estudio de tipo observacional, transversal y analitico. Se us6 para el
analisis los datos registrados por la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del
afio 2020. Resultados: El gasto de bolsillo en odontologia realizado por los
pacientes afiliados a algun seguro de salud tuvo un promedio de S/. 226.61 y una
mediana de S/. 80. En el SIS, el GDB tuvo una mediana de S/. 50 y en las EPS de
S/. 180. En zona urbana tuvo una mediana de S/. 100 y en zona rural de S/. 50.
Conclusiones: Las mujeres generaron un mayor GDB con respecto a los hombres.
Los adultos mayores realizaron mayor gasto de bolsillo en comparacién con los
demas grupos etarios. El gasto de bolsillo de las personas que viven en una zona

urbana fue el doble de las que viven en una zona rural.

Palabras claves: Gasto de bolsillo, Gastos en Salud, Seguro de Salud, Atencién

Odontoldgica (DeCS)



ABSTRACT
Introduction: Out-of-pocket health expenditure (OOPHE) is the extra expense
incurred by a family for health services, and if it exceeds 30%, it can lead to
catastrophic spending. The OOPHE generated in dental care causes an economic
loss that families cannot avoid. Therefore, people opt to receive care in private
dental clinics or centers because public insurance does not provide quality oral
health care due to the scarcity or lack of different treatments. Objective: To
compare the out-of-pocket expenditure in patients attended in dental services
affiliated with health insurance registered in the 2020 National Household Survey
(ENAHO) during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: An
observational, cross-sectional, and analytical study was used. The data recorded by
the 2020 National Household Survey (ENAHO) were used for the analysis.
Results: The out-of-pocket expenditure in dentistry made by patients affiliated with
some health insurance had an average of S/. 226.61 and a median of S/. 80. In the
SIS, the OOPHE had a median of S/. 50, and in the EPS, S/. 180. In urban areas, it
had a median of S/. 100, and in rural areas, S/. 50. Conclusions: Women generated
a higher OOPHE compared to men. Older adults made higher out-of-pocket
expenditures compared to other age groups. The out-of-pocket expenditure of

people living in urban areas was double that of those living in rural areas.

Keywords: Out-of-pocket Health Expenditure, Health Expenditures, Health

Insurance, Dental Care (DeCS)



I.  INTRODUCCION
Segun la Declaracion Universal de los Derechos Humanos “toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud
y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
médica y los servicios sociales necesarios” (1). En articulo 7° de la Constitucion
Politica del Pert de 1993 menciona que, “Todos tienen derecho a la proteccion de
su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, asi como el deber de contribuir
a su promocion y defensa” y en el articulo 9° se menciona que el poder ejecutivo

debe facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud a todos en general (2).

Es evidente, la legislacion del derecho a tener acceso a los servicios de salud cuando
sea necesario, para que las personas puedan estar protegidas y respaldadas por la
atencion en salud en el PerQ, sean por los que brinda el estado o los seguros
privados. Mencionando asi, que dentro de Instituciones Administradoras de Fondos
de Aseguramiento en Salud (IAFAS) encontramos como aseguradoras publicas
Seguro Integral de salud (SIS), Seguro Social de Salud (EsSalud), al seguro de las
FFAA vy el Seguro de Salud de la Policia y como aseguradoras privadas a las
compafiias Rimac, Pacifico, Mapfre, La Positiva y Sanitas; ademas de autoseguros

y servicios de salud prepagados (3).

Sin embargo, por las diferentes IAFAS publicas y privadas, el acceso a la salud no
es equitativo para todos, a pesar de la existencia del Plan Esencial de Aseguramiento

en Salud (PEAS) que se encuentra dentro de Ley Marco de Aseguramiento



Universal, Ley N° 29344, la cuél propone que desde el momento que una persona
se afilie a un seguro de salud de cualquier tipo, debe recibir el servicio de salud
minimo que se ofrece (4,5).

Asimismo, en el afio 2019 se establecio el Decreto de Urgencia N° 017-2019 dénde
se menciona que toda persona dentro del territorio nacional puede afilarse a este
seguro y beneficiarse de sus servicios independientemente de su situacion
socioeconémica (6). Cabe resaltar que actualmente existen 5 planes de seguro SIS,
y por mas que existan diferentes coberturas e incluso la ampliacion del PEAS
mediante el Decreto Supremo N° 023-2021 SA (7), existe una dificultad en el
acceso a la atencién y no todas las personas pueden hacer uso de esta (11), conlleva
una contradiccion con el articulo 9° de la Constitucion Politica del Perd que refiere
que poder ejecutivo debe facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud para
todos (2). En otros seguros bajo régimen contributivo como EsSalud, los
empleadores aportan un 9% de la planilla para el aseguramiento de sus trabajadores
en este servicio. En caso de que el trabajador decida afiliarse a una EPS, aln
conservara su seguro de EsSalud, sin embargo, de este 9%, el 2.25% sera destinado

para la EPS elegida y el 6.75% restante seguira siendo aporte para EsSalud (8).

Las dificultades en el acceso a la atencién y calidad de los servicios de salud
brindados por los diferentes establecimientos de salud, terminan ocasionando
gastos que probablemente no estén al alcance de cada familia, s6lo para que algln
miembro de ésta reciba una atencién de calidad, lo que causara finalmente,
inestabilidades en la economia de cada hogar, provocando un GDB que no ha sido

planificado (9).



El gasto de bolsillo en salud (GBS) son todos los gastos realizados por una familia
en el servicio de salud donde estan incluidos: los honorarios de los médicos, facturas
generadas por los hospitales y medicamentos a comprar para su uso fuera y dentro
del hospital (10). EI GDB que se genera para recibir atencién odontoldgica en
cualquier establecimiento, va a causar un gasto que las familias no podréan evitar.
Por ende, las personas optan por atenderse en consultorios o centro odontol6gicos
privados, porque los establecimientos de salud publicos no brindan una atencion de

calidad en salud oral por la escasez o falta de diferentes tratamientos (11).

Es el caso del Seguro Integral de Salud (SIS), por ejemplo: cuando las personas en
condicién de pobreza y extrema pobreza afiliadas al plan de aseguramiento del “SIS
Gratuito” (12), deseen acceder a alguno de los servicios en promocidn, prevencion
y recuperacion incluidos en el seguro y en el establecimiento donde se va a recibir
la atencidn no hay abastecimiento de materiales o existe una falta de recursos
necesarios para brindar la atencién, lo que hace que estas personas deban hacer un
gasto extra para adquirir todo lo necesario en su tratamiento, lo cual les genera un
limite en el acceso a los servicios odontoldgicos al no contar con el dinero suficiente
para obtenerlos, generando asi, inequidades al querer ejercer los derechos

fundamentales en salud (11,13).

Este gasto de bolsillo que realizan las familias puede desarrollar un gasto
catastrofico, el cual se define como todo gasto en salud que sobrepase el 30% de la

capacidad de pago aproximadamente (14). Sin embargo; este porcentaje varia segun



el pais. Este gasto afecta la calidad de vida y el bienestar de las familias, incluso
podria llevarlos a pasar momentos dificiles econdmicamente hablando o
endeudandolos por un buen tiempo porque este gasto representa una gran parte de

los ingresos del hogar (15).

El 8 de abril del 2009, en el Perd se promulgd Ley N° 29344 - Ley Marco de
Aseguramiento Universal en Salud (AUS) lo que conlleva a que toda persona debe
contar con un seguro, sea este publico, privado o mixto (5). Estos seguros de salud
tienen que financiar su plan establecido, realizdndose asi diagnosticos vy
procedimientos esenciales que deben brindarse a los afiliados por derecho. En
relacion con el servicio odontoldgico, estos brindaran procedimientos de
prevencion, promocion y recuperacion asociados a las enfermedades bucales que

mas prevalecen en las personas, estés son la caries dental, pulpitis y gingivitis (13).

La politica del AUS establecio cuatro ejes de "reforma™: el plan de beneficios,
financiamiento y pagos, focalizacion de subsidios, prestacion de servicios y
regulaciéon (16). Es asi como el AUS establece que todas las instituciones que
brinden un servicio de aseguramiento sean estas publicas o privadas, deben
financiar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) como minimo, bajo
ciertos patrones de calidad y oportunidad establecidos por los diversos servicios de
seguros de salud, con el objetivo de que cada persona en el pais esté afiliada a

alguno de ellos (17).



En el 2018, un estudio realizado por N. Herrera en pacientes afiliados al SISy a
EsSalud en el Peru, se obtuvo que el gasto de bolsillo fue de aproximadamente S/.
258.6 y de S/. 107.3 para los afiliados al SIS, teniendo asi, que el gasto que se realizd

estando afiliado a EsSalud, llega a ser casi el doble que estando afiliado al SIS (18).

El proposito fue comparar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio
de odontologia afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del afio
2020, durante la pandemia por COVID-19, a través del tipo de seguro de salud al
que estan afiliados y a partir de este, analizar el gasto de bolsillo realizado. La
informacion obtenida aporta conocimiento de nuevos datos, perspectivas y un
analisis més detallado en el contexto del Covid-19 en el afio 2020.

¢Cual es la diferencia del gasto de bolsillo realizado en el servicio de odontologia

por las personas afiliadas a un seguro de salud durante la pandemia de COVID 19?



Il. OBJETIVOS

Objetivo general:

Comparar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio de odontologia
afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del afio 2020, durante la

pandemia por COVID-109.

Obijetivos especificos:

1. Determinar el gasto de bolsillo de los pacientes afiliados a un seguro de
salud en el servicio de odontologia segin la ENAHO del afio 2020, durante
la pandemia por COVID-19, segun seguro de salud, sexo, edad, ubicacion
y estrato.

2. Determinar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del
afio 2020, durante la pandemia por COVID-19, segun el seguro de salud al
que estan afiliados.

3. Determinar el gasto de bolsillo, en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del
afio 2020, durante la pandemia por COVID-19, segun la sexo y edad.

4. Determinar el gasto de bolsillo, en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del

afio 2020, durante la pandemia por COVID-19, segun ubicacion y estrato.



I1l. MATERIAL Y METODOS

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y analitico.

Se utilizo la totalidad de los registros de los 8396 pacientes atendidos en el servicio
de odontologia encuestados en la ENAHO del afio 2020, durante la pandemia de
COVID-19. Debido a que se tuvo la totalidad de los registros, el estudio no
contemplé el analisis de una muestra. Se incluyeron de la base de datos de la
ENAHO del 2020 a las personas que asistieron al servicio de odontologia, que estén
afiliadas a un seguro de salud. Se excluyeron aquellos registros que no se

encontraron completos.

Definicion operacional de variables (Anexo 1)

Se establecid como variable dependiente el gasto de bolsillo, como variables
independientes el Seguro de salud, y la ubicacién y estrato y como co-variables el

sexo Yy la edad.

Procedimientos y técnicas
Para descargar la base de datos a utilizar, se ingresé a la pagina del Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INED):

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/, la cual incluye diferentes bases de datos

(Anexo 2). Estando en la pagina principal, se selecciond la opcion “consulta por
encuesta” que se encuentra encerrada en un cuadro rojo (Anexo 3). Luego, se
seleccionaron las siguientes opciones en el cuadro de Encuesta: “ENAHO

metodologia ACTUALIZADA” y “Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO”


https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/

respectivamente. Ademas, en el cuadro de afio, registramos el afio en el que se
realizo la encuesta, es decir, 2020 y en el periodo, el tiempo en que se realiz6: Anual
(Ene-Dic) (Anexo 4). Del mismo modo, se selecciond la opcion “Salud” que es el
N° de Mddulo 4, donde dimos click al archivo STATA para descargar la base de
datos que usamos, que esta encerrada en un cuadro rojo (Anexo 5). Finalmente, se
descargé la base de datos completa como un archivo Zip, més otros archivos
relacionados al estudio como la Ficha Técnica, la Definicion de los Valores
Monetarios, entre otros. Se selecciond “extraer en”, encerrada en cuadro rojo, y asi
se descarg0 en el escritorio de nuestro ordenador e hicimos uso de los diferentes

archivos (Anexo 6)

Del mismo modo, se descargd el modelo del cuestionario que se empled en la
recoleccion de datos. Se ingresé a la pagina del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), la cual incluye diferentes bases de datos (Anexo 2). Estando en
la pagina principal, se selecciond la opcion “Documentacion” encerrada en un
cuadro verde (Anexo 7). Luego, se selecciond las siguientes opciones en el cuadro
de Encuesta: “ENAHO metodologia ACTUALIZADA” y “Condiciones de Vida'y
Pobreza - ENAHO” respectivamente. Ademas, en el cuadro de afo, registramos el
afio en el que se realizo la encuesta, es decir, 2020 y en el periodo, el tiempo en que
se realizd: Anual (Ene-Dic) (Anexo 8). De igual manera, se selecciond la opcion
“CUESTIONARIO EHANO.O1A” que es el Documento N° 9, donde se descarg0d
el archivo Zip (Anexo 9). Finalmente, se descargo el cuestionario cobmo un archivo
Zip. Se selecciond “extraer en”, ubicado en cuadro verde, y asi, se guardo el archivo

en el escritorio de nuestro ordenador e hicimos de este (Anexo 10).



Aspectos éticos del estudio

El estudio fue realizado previa aprobacion de la Unidad Integrada de Gestion de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina, de
Estomatologia y de Enfermeria, y al ser aprobada esta, se presentd el estudio al
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia (CIEI-UPCH) y esperamos su aprobacion. Con relacion al anonimato de la
identidad de los participantes del estudio, la base de datos registrada en la ENAHO
en el 2020 no registré ningn dato que pueda ser utilizado para la identificacion de

los participantes.

Plan de anélisis

Se realiz6 un andlisis descriptivo mediante la obtencion de las frecuencias absolutas
y relativas de las variables cualitativas; se realiz6 en analisis de tendencia central y
medidas de dispersion para el gasto de bolsillo. Para el analisis de la variable edad,
se categoriz6 como nifios de 0 a 11 afios, de 12 a 17 como adolescentes, se
categorizaron a los mayores de 18 afios en jovenes de 18 a 29 afios, adultos de 30 a
59 afios y adultos mayores de 60 afios a mas. Luego se procedid con el analisis de
supuesto de normalidad y homogeneidad de varianzas; para en analisis inferencial,
si se aprueban los supuestos, se emplearan las pruebas T de Student, Anova y la
prueba Post Hoc; si no se aprobaran los supuestos, se empleara en anélisis de U
Mann Whitney, Wilcoxon y Kruskal Wallis. El estudio contd con un nivel de

confianza del 95% y un p<0.05. Se empled el programa estadistico STATA v. 17.0.



IV. RESULTADOS

En la tabla N°1, se observa que el gasto de bolsillo de la mitad de la poblacion al
recibir atencion odontolégica fue menor de S/. 80 mientras que, en la otra mitad, el
gasto de bolsillo efectuado fue hasta un total de S/. 7000. Se evidenci6 que el mayor
gasto fue realizado en “Otros tipos de seguros”, con una mediana de S/. 225.
Seguidamente, con una mediana de S/. 180 cada uno, se registraron los “Seguros
privados de salud” y “Entidad prestadora de salud”. Ademas, se registré una
diferencia minima entre el gasto de bolsillo realizado por hombres y mujeres, siendo
las mujeres quienes destacaron con una mediana de S/. 85. Se registro que el adulto
mayor realiz6 mayor gasto de bolsillo, con una mediana de S/. 100, y que en los
pacientes nifios el gasto de bolsillo fue menor, con una mediana de S/. 50.

Por otro lado, en la tabla N°2 se observd que si existen diferencias estadisticamente
significativas (p=0.001) en cuanto al gasto de bolsillo segun “Tipo de seguro”, entre
las EPS, Seguro Escolar y el SIS. El mayor gasto se realizé en las “EPS” con una
mediana de S/. 180 y el seguro escolar privado con una mediana de S/. 170 siendo
el unico valor registrado. EI menor gasto de bolsillo realizado fue en el SIS con una
mediana de S/. 50.

En la tabla N°3 segun la variable sexo, se observd que no existen diferencias
significativas en el gasto de bolsillo entre hombres y mujeres (p=0.0596). Al evaluar
el grupo etario, obtuvimos que si existen diferencias significativas en el gasto de

bolsillo (p=0.0001), siendo el mayor gasto de bolsillo realizado por los adultos
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mayores, con una mediana de S/. 100, y el menor gasto realizado en los pacientes
nifios, con una mediana de S/. 50.

Los resultados de la tabla N°4 segln la variable estrato, mostro que si existen
diferencias significativas del gasto de bolsillo entre los estratos urbano y rural
(p=0.0001). EI mayor gasto se obtuvo en zona urbana con una mediana de S/. 100,
siendo el doble que en zona rural, con una mediana de S/. 50. Sin embargo, en la
ubicacién, no existe una diferencia significativa del gasto de bolsillo entre Lima 'y
Provincia, porque el valor obtenido de p fue mayor a 0.05 y las medianas obtenidas

en ambos fue de S/. 80.
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V. DISCUSION

La pandemia por COVID-19, tuvo una gran repercusion en nuestro pais en el afio
2020, afectando de muchas maneras a la poblacion peruana, entre ellas la pérdida
de trabajo y el aumento de precios, fallecimientos de seres queridos y el gasto
adicional que algunas personas tenian que realizar para salvar a sus familiares
enfermos, y mantenerse sanos ellos mismo, pagos que se hacian a diferentes clinicas
u hospitales para recibir atencion médica (12,18).

En el area odontoldgica, el riesgo de contagio por COVID 19 es elevado debido al
contacto directo entre el odontologo y el paciente, como estar expuesto por tiempo
prolongado a la saliva y sangre del paciente, el uso de instrumentos rotatorios, sean
de alta o baja velocidad, que generan aerosoles que aumentan el riesgo de infeccion
y transmisién de este virus (19, 20). Teniendo en cuenta el alto riesgo de contagio,
en Mayo del 2020 se publico la Directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP
"Manejo de la atencion estomatoldgica en el contexto de la pandemia por COVID-
19" con el objetivo de disminuir el riesgo de infeccion, estableciendo actividades,
procedimientos y protocolos de bioseguridad a seguir por todos los centros
estomatoldgicos del pais. Asimismo, se hizo énfasis en reducir la atencion
solamente a emergencias y urgencias odontoldgicas, lo que resulté en la
disminucion de la atencion en ambos sectores publico y privado. Ademas, que en
el sector privado, gran cantidad de clinicas y consultorios invirtieron mas en EPP y
materiales de bioseguridad para la desinfeccion de superficies en sus
establecimientos, por ende, hubo un alza de precios en los tratamientos brindados,

con el objetivo de recuperar su inversion y los costos de la atencién (21).

12



Durante la pandemia del COVID-19, Rojas R (2021) en su estudio de 119
participantes encuestados con COVID-19 atendidos en el Hospital Cayetano
Heredia durante el daltimo trimestre del 2020 refiere que en el SIS y EsSalud
realizaron un GDB considerablemente menor en comparacion con los pacientes que
no se encuentran afiliados a ningun seguro de salud, estos incurrieron en casi el
doble del gasto que las personas afiliadas a los seguros publicos mencionados.
Ademas, las personas que contaban con un seguro publico efectuaron un mayor
gasto por EPP e insumos de bioseguridad, siendo casi la mitad del gasto total,
mientras que para las personas que no contaban con un seguro de salud, casi la

mitad del gasto total se realizé en la compra de medicamentos (22).

En relacion con el tipo de seguro de salud, nuestro estudio evidencia que el menor
GDB fue realizado por las personas que se encuentran afiliadas al SIS con una
mediana de S/. 50, se registra también que el GDB realizado por los afiliados al
EsSalud, llega a ser un poco mas del doble que el GDB realizado por los afiliados
al SIS, siendo de igual manera de caracter pablico, con una mediana de S/. 110.
Comparamos estos resultados con los Herrera N (2018) quién en su estudio con
base de datos del afio 2015, también obtuvo que el GBD realizado en EsSalud lleg6
a ser mas del doble que el realizado en el SIS, siendo la mediana de S/. 80y S/. 35
respectivamente (18), podemos decir que nuestro sistema de salud no ha generado
variaciones en la comparacion entre esos afios, en relacion con la proporcion de
gasto entre SIS y EsSalud. Esto puede ser debido a la capacidad de pago de una

persona o un hogar, considerando que a mayor ingreso econémico, incrementa la
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capacidad de pago y por ende puede haber un aumento en el GDB. De esta manera,
se podria decir que las personas afiliadas a EsSalud, aseguradora que se encuentra
bajo régimen contributivo, tienen un mayor GDB porque al contar con un trabajo
formal, probablemente su capacidad de pago sea mayor. Mientras que, en el SIS, los
asegurados bajo el régimen subsidiado que se encuentran en situacién de pobreza o
pobreza extrema y los asegurados bajo régimen semicontributivo, donde estan los
emprendedores, microempresas y trabajadores independientes, pueden tener un

menor GBD debido a su capacidad de pago (3, 9, 14).

Por otro lado, al analizar el GBD efectuado segun el sexo, nuestra investigacion
refiere que las mujeres afiliadas a un seguro de salud presentan un GDB levemente
mayor que los hombres. Mientras que Lopez S (2023) en su estudio con poblacion
espafola, menciona que, en el afio 2015, del total de familias registradas, el
responsable de financiamiento en su mayoria fueron hombres, que sustentaron al
66,25% de familias, siendo un poco mas del doble que las familias sustentadas por
mujeres, que fue el 33,75% restante. Entonces, en los diferentes umbrales de gasto
que Lopez registro (entre menos del 10% y mas del 40%), se evidencié que habia
mas hombres que mujeres gastando en salud bucal para sus familias, esto debido a
la diferencia de poblacion registrada, a pesar de que ambos grupos de igual manera
incurrieron en gastos elevados (23). Sin embargo, en nuestro estudio el responsable
de financiamiento no era especifico, las personas encuestadas s6lo mencionaron que
algun miembro de su hogar era el responsable de los pagos, no especifican

diferencias en sexo, edad o condicion en la que se encuentra el jefe de familia. Por
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lo tanto, no podriamos deducir si esta fue la razon por la cual las mujeres tuvieron

un mayor GBD que los hombres.

Hernandez A (2018) en su estudio donde analizé los datos de la ENAHO en el 2017,
refiere que, en el Per(, un adulto mayor que desea atencion médica debe pagar su
consulta con su propio dinero, provocando inequidades en el acceso a estos
servicios, sean generales u odontol6gicos; afectando en su mayoria a la poblacién
vulnerable considerando que pueden padecer enfermedades crénicas, un menor
nivel educativo o0 un menor gasto per capita. Mayormente el grupo etario opta por
tener sus consultas mediante el SIS, porque es el seguro que mas los beneficia con

relacion a costos (24).

En el presente estudio, se encontrd que el mayor GDB fue realizado por los adultos
mayores (60 afios a mas) en comparacién con los demas grupos etarios asignados,
comparamos este resultado con el de Hung M (2020) donde mencioné de igual
manera, que en los 20 afios de estudio, las personas de 65 afios a mas tuvieron un
GDB mayor en comparacion con los demas grupos etarios, aumentando hasta un
59% por adulto mayor, sin embargo en el resto de los grupos etarios el incremento
del gasto per cépita fue de 27%. Este aumento de GDB realizado por adulto
mayor, fue semejante al GDB realizado por las personas con seguro médico
privado, teniendo en cuenta que las personas con seguro publico deberian de gastar
menos en atencién médica (25).

Hung M (2020) ademas explica que esta brecha en el gasto adicional efectuado fue

debido a dos situaciones: La primera en donde los adultos mayores evalian mejores
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opciones para mantener sus dientes en boca con el uso de implantes dentales, que
con el pasar de los afios se fue implementando en el sistema de salud. Y la segunda
en donde no toda la poblacion geriatrica cuenta con un buen seguro y no toman la
importancia necesaria a tratamientos preventivos o restauradores simples, los cuales
con el pasar del tiempo, se convierten en tratamientos mas invasivos, aumentando
el gasto a realizar por cada uno. Entonces el GDB se observa en ambos extremos,
desde los que desean tener una buena salud oral y presentan preocupacion hasta los
que recién acuden cuando la enfermedad ya avanzd. De igual manera, las
dificultades que los adultos mayores tienen cuando quieren acceder a algun servicio
dental, es una situacion que atraviesan normalmente, aun habiendo programas

especiales para ellos (25).

Nuestra investigacion determina que la atencién en nifios tiene el menor GDB en
relacién con los demas grupos etarios, dentro de este GDB se incluyen las consultas,
tratamientos y medicamentos que necesite el paciente. Mientras que Medina C y
col (2019) en su estudio mencionan que el GDB general en salud de México
incluyen, ademas de las consultas, tratamientos y medicinas, el servicio de
transporte, pruebas de laboratorio, radiografias, etc. (26). A diferencia del sistema
peruano, porque estos Ultimos gastos son en su mayoria realizados por el paciente.
El sistema de salud dental mexicano lo componen instituciones de servicio publico
y seguridad social, clinicas médicas que tengan servicio de odontologia y
consultorios privados. Para tener acceso a los servicios dentales, los precios van a
variar dependiendo del lugar donde se brinda la atencion y si el paciente cuenta con

un seguro de salud; en caso de las personas no afiliadas, se enfrentan a GDB mas

16



elevados, esto respalda porque la mitad del GDB realizado por la poblacion
mexicana fue por tratamientos dentales, asimismo se pone en riesgo la estabilidad

financiera del hogar, sobre todo para los hogares que viven en pobreza (26).

Segun el estrato, en este estudio se registré que las personas afiliadas a un seguro
de salud que viven en zonas urbanas realizaron el doble de GDB que las personas
que viven en zonas rurales. Resultados similares con el estudio de Lopez Sy col
(2023) en poblacion espafiola en el 2015, registré que, del total de familias en el
estudio, las que vivian en zona urbana fueron 6 veces mas que las familias
registradas en zona rural, entonces el mayor gasté se dio en zona urbana por la
diferencia de poblacion registrada, las familias en zona rural también incurrieron en
gastos elevados, sin embargo, no fueron numerosas (23). En ambos estudios, la
causa por la que hay un mayor gasto en zonas urbanas podria deberse a una
organizacion inadecuada de las redes de salud, la mayoria de los recursos
distribuidos en zonas urbanas hace que exista muy poca variedad de estos en zonas
rurales, lo que produce una baja productividad al momento de realizar los
tratamientos (27). Asi mismo, también puede verse afectado por las necesidades
odontoldgicas de cada persona, la edad, el nivel educativo y/o cultural, facilidad de

acceso a algun establecimiento, nivel de pobreza de las personas, etc (18).
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VI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES

LIMITACIONES

Es importante resaltar que los investigadores de este estudio no manejaron las
variables en los estudios utilizados para la discusion, se asumid que todo estaba
correcto, mas no hubo manera de comprobarlo. Otro problema, fue el uso de la
modalidad de entrevista mixta (presencial y por Ilamada telefonica) que establecid
el INEI en el afio 2020 por la coyuntura del Covid-19 podria generar sesgos en las
respuestas por parte de los participantes al momento de continuar la encuesta por
llamada, lo que podria haber ocasionado recopilar respuestas socialmente
aceptables o la posibilidad de que los participantes puedan falsear informacion. Otra
limitacion fue el analisis de variable “Responsable de financiamiento”, la cual se
encuentra en la ENAHO realizada por el INEI, que tiene cdmo opciones de
respuesta “por algiin miembro del hogar” y “regalado o pagado por algin miembro
del hogar” no permite identificar caracteristicas como, el sexo, la edad y la

condicion en la que se encuentra el responsable de los pagos.

RECOMENDACIONES

Se recomienda incluir en otras investigaciones otras variables como el nivel
socioecondmico (sea nivel de educacion del jefe de familia y/o los ingresos
mensuales de cada hogar) o las diferencias culturales (como las costumbres que
tienen en relacion con la salud), para observar si existe 0 no mucha influencia en
relacién con el GDB. Se sugiere también realizar estudios entre periodos largos de

tiempo que permitan evaluar los cambios a lo largo de los afios estudiados y asi
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observar si existe algin cambio entre afios y el porqué de esta diferencia. Se
propone llevar a cabo mas estudios que incluyan el GDB realizado entre los seguros
privados. Ademas de comparar el GDB realizado entre las personas aseguradas y
las personas no afiliadas a ningln tipo de seguro. Se aconseja analizar més a fondo
la variable sexo, para analizar inequidades con relacion a nivel salarial o ingreso

econdmico, educativo, etc.

19



VII. CONCLUSIONES

1. En el afio 2020 durante la pandemia por COVID-19, el mayor GDB segln
seguro de salud fue realizado por las EPS en el sector privado con una
mediana de 180 soles y en el sector publico fue EsSalud con una mediana
de 110 soles. Segun el sexo, fue realizado por las mujeres con una mediana
de 85 soles. Segun el grupo etario, fue realizado por los adultos mayores
con una mediana de 100 soles. Segun estrato, fue realizado por la zona
urbana con una mediana de 100 soles.

2. En el afio 2020 durante la pandemia por COVID-19, segun el seguro de
salud, el menor GDB en odontologia fue encontrado en el SIS; el mayor
gasto fue realizado por EsSalud y por una EPS.

3. En el afio 2020 durante la pandemia por COVID-19, segln el sexo, las
mujeres tienen levemente un mayor gasto que los hombres. Segun el grupo
etario, el mayor gasto de bolsillo fue realizado por los adultos mayores y el
menor realizado en nifos.

4. En el afio 2020 durante la pandemia por COVID-19, segun el estrato, el
GDB de las personas que viven en una zona urbana fue el doble de las que
viven en una zona rural; mientras que, en relacion con la ubicacion, no
existen diferencias significativas en el GDB realizado entre Lima y

provincias.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla N°1: Gasto de bolsillo de los pacientes afiliados a un seguro de salud en el
servicio de odontologia segun la ENAHO del afio 2020, durante la pandemia por
COVID 19, segun seguro de salud, sexo y edad.

Variables Min  Max Prom D.E Mediana DIC
Tipo de Seguro de Salud
EsSalud 7 7000 297.04 570.79 110 125
Seguro privado de Salud 20 3000 417.20 605.09 180 210
Entidad prestadora de Salud 25 7000 500.04 1152.68 180 150
FFAA/PNP 5 5000 388.72 751.54 160 225
Seguro Integral de Salud (SIS) 3 2800 145.81 265.83 50 55
Seguro Universitario 10 1500 179.26 288.93 100 70
Seguro Escolar Privado 170 170 170.00 . 170 0
Otro 90 1500 396.50 442.10 225 137.5
Sexo
hombre 3 7000 220.90 457.21 80 80
mujer 3 7000 232.20 484.13 85 77.5
Grupo etario 0
nifios 3 1200 9498 125.58 50 375
adolescente 5 7000 250.23 600.48 87.5 80
joven 5 4450 200.04 367.71 90 75
adulto 3 5000 216.30 415.03 80 80
adultomayor 5 7000 385.49 739.11 100 220
Total 3 7000 226.61 470.96 80 80

Tabla N°2: Comparacion del gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO
del afio 2020, durante la pandemia por COVID 19, segun el seguro de salud al que
estan afiliados.

Min Max Prom D.E Mediana DIC
297.04
EsSalud 7 7000 ABCD 570.79 110 125
417.2
Seguro privado de Salud 20 3000 aEFG 605.09 180 210
Entidad prestadora de
Salud 25 7000  500.04 bHI 1152.68 180 150
FFAA/PNP 5 5000 388.72J 751.54 160 225
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Seguro Integral de Salud 145.81

(SIS) 3 2800 cefhjK 265.83 50 55
Seguro Universitario 10 1500 179.26 giL  288.93 100 70
Seguro Escolar Privado 170 170 170.00 170 0
Otro 90 1500 396.5dkl  442.10 225 137.5
Prueba de Kruskal valor
Wallis p=0.001

*Letras iguales, diferencias estadisticamente significativas (Prueba de Tukey; p<0.05). Léase,
letras minuasculas en filas y mayusculas en columnas.

Tabla N°3: Comparacion del gasto de bolsillo, en el servicio de odontologia

afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del afio 2020, durante la
pandemia por COVID 19, segln sexo y edad.

Variable Min Max Prom D.E Mediana DIC Valor p
Sexo
hombre 3 7000 22090 457.21 80 80 0.0596*
mujer 3 7000 232.20  484.13 85 77.5
Grupo Etario
Nifios 3 1200 94.98 125.58 50 375
Adolescente 5 7000 250.23 600.48 87.5 80
Joven 5 4450 200.04  367.71 90 75 0.0001**
Adulto 3 5000 216.30  415.03 80 80
Adulto
mayor 5 7000 385.49 739.11 100 220
Total 3 7000 226.61  470.96 80 80
* Prueba U Mann
Whitney
**Prueba Kruskal
Wallis
Tabla N°4: Comparacién del gasto de bolsillo, en el servicio de odontologia
afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del afio 2020, durante la
pandemia por COVID 19, segun la ubicacion y estrato.
Variable Min Max Prom D.E Mediana DIC  Valorp
Estrato
Urbano 3 7000 244.22 499.33 100 85 0.0001
Rural 3 3000 131.53 250.23 50 375
Ubicacion
Lima 6 2200 154.18 240.93 80 70 0.4337
Provincia 3 7000 229.24 477.04 80
Total 3 7000 226.61 470.96 80 80
* Prueba U Mann
Whitney
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ANEXOS:

Anexo 1 - Cuadro de operacionalizacion de variables

Escala de | Valoresy categorias

Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Tipo medicion

“Los montos gastados por individuos, [ Monto total registrado segun el reporte | Cuantitativa | De razon Soles (PEN)

grupos, naciones u organizaciones | de los encuestados que recibieron en | continua
Gasto de bolsillo | privadas o publicas para atencion médica | los Gltimos 3 meses servicio dental y

total y / 0 sus diversos componentes. Estos | conexos en la pregunta (p 416-06):

montos pueden o no ser equivalentes a los | ¢Cuanto fue el monto total por la

costos reales (COSTOS DE ATENCION | compra o servicio?

EN SALUD) y pueden o no ser

compartidos entre el paciente, las

aseguradoras y / o los empleadores” (16).
Tipo de seguro de | “Seguros que proporcionan cobertura de | Se asignard a partir del sistema de | Cualitativa | Nominal 1= ESSALUD,
salud atencion médica, quirdrgica u hospitalaria | presentacion de seguro de salud al que | Politdmica 2= Seguro privado de salud,

en general, o para aquellos que no poseen
descriptor especifico. Seguro voluntario
de salud es aquel cuyos beneficiarios
contribuyen de forma voluntaria con la
prima correspondiente y gozan de los
beneficios del mismo” (17).

estan afiliados los encuestados, segun
el registro en la base de datos de la
ENAHO (p419).

3= Entidad prestadora de
salud,

4= Seguro FFAA./policiales,
5=Seguro Integral de Salud
(SIS),

6= Seguro universitario,

7= Seguro escolar privado,
8=0tro.
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“La totalidad de las caracteristicas de las [ Se asignaran los valores segun la | cualitativa, Nominal 1=Hombre
Sexo estructuras reproductivas y sus funciones, | ENAHO (p207). dicotomica 2=Mujer

FENOTIPO 'y GENOTIPO, que

diferencian al organismo MASCULINO

del FEMENINO” (18).

“Cada uno de los periodos en que se | Se registrara los valores, segun la | Cuantitativa | De razon Afios cumplidos
Edad considera dividida la vida humana” (19). | ENAHO (p208a). discreta
Ubicacién “Lugar en que esta ubicado algo” (20). Se asignardn los valores segun | Cualitativa, | Nominal. 1=Lima

ENAHO (p420). dicotomica 2=Provincias

Estrato “Estrato de la poblacion con igual | Se asignard a partir de la variable | Cualitativa, | Nominal 1=Urbano

posicion y prestigio, incluye | “ubicacion” (p420) para una mejor | dicotdbmica 2=Rural

estratificacion social. Clase social se
define por criterios tales como educacion,
ocupacion y renta” (21).

evaluacion.
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Anexo 2 — Pagina oficial del INEI

INEI HE

MICRODATOS

BASE DE DATOS

rEncuestas | Documentacion

3 PRESENTACION  (7) GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

€l Instituto nacional de Estadistica e Informatica INEI), en el marco de sus actividades para la promocién
difusida de las Investigaciones estadisticas que reailza. pome 2 disposicidn del pdblico en general &
istema.

Exin stimans, gropurcions las beies y la documentacion derivada de las investigaciones y
encuestas ejecutadas por ol INEI ‘Secnis 05 dhimos shon Tesouardando ol secreto estadistco de 1a
informac

Una de las bondades de este sistema es facliarla bisaueda, Kentficackn y recuperacién de nformacicn
de as encuestas qun reaiza of INEL o wsuario puede, asimismo, abesaer los mécubos y

de las encuesas en formaios compatbles y de ampila dulgacion en ¢l mercado (535, Microsoft Excel,
Acrobat Reader).

Anexo 3 — Opcién “Consulta por encuesta”

£
INEI:

MICRODATOS

BASE DE DATOS

@) PRESENTACION (%) GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

© festoo nacionel de Estaditica s Informics ONERL n of marco de sus scthidudes pars o promocidn ¥
difusion de las investigaciones estadisticas que reaiiza, pone a disposicion del publico en general el
sistema de Microdatos.

Este sistema. proporciona las bases de datos y la documentacion derivada de las investigaciones y
gncuestas lecutadas por of INEL durante o himos afos, resguardando el secrew estadistico d
formacién.

Yea dotas bomdades de ese sistems e fackiar l bisqueda descificaci y recuperscide de nformaca
de s encuestas gue reakza of WEL iy o pusde, asimismd, obtener os mculos y

de 13 encuestas en formatos compatbies y e amplia ‘vuigacion en o mercado g (ml
Acrobat Rea

Anexo 4 — ENAHO metodologia actualizada

MICRODATOS

I N E I BASE DE DATOS
Insosmamics
) PRESENTACION %) GUIA DE USUARIO
Aoy Periodo y  contins
ENCUESTA| ENAHO Metodologia ACTUALIZADA v
[Condiciones e Viday Pobreza - ENAHO v |
PU N — Periode:
Nro Ao periodo SO0 Encuesta cosu Modulo. Ficha  Descarga
1 w0m % 757 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 1 Comcuimeméshwmisyed O gu OE
2 0w % 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO T Glncombmpnn e s Wemsne | | 00 2 K
3 w5 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 3 Educaciin yE=E
« 20 55 731 Condiclones de Viday Pobreza - ENAHO 4 e =&
5 wm 5% 757 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 5 Empleoeingresos ) E=E
6 200 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO T oy e =R
7 m s 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 8 insbiuciones Beneticas =W
s 0 55 731 Condiciones 6o Vida y Pobreza - ENAHO 9 Mantarmento e la Vivienda =11
s w0 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 10 Tramapories y Commnicackones y R
0 2020 5% 7357 Condiciones de Viday Pobraza - ENAHO 11 Sarvicios  a Viviends W= 1
M 2020 55 737 Condiciones de Vida y Pobrera -ENAHO 12 Eoprciments, Diversiony Servicios (3 e QX S
12 w0 5 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 13 Vestdoy Caizado y =R
13 200 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 15 Gastos de Tramaterencion 3 =6
u 2020 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 16 Muchiesy Emeres e
5 020 5 737 Condiciones e Wda y Pobreza - ENAHO 1T Owos Bienes y Servicios y==1-1
6 2020 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 18 Equipamento del Hogar y =@
700 55 731 Condiciones de Vida y Pobreza . ENAHO 2 Produccidn Agricols ) E= S
° 020 55 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 2 subprocucios Agrcois d e
19 202 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 20 Produccion Forests =
20 020 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 25 Qe e sreassen oo’ | O i O
n w0 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 26 Produccion Pecusca A EEE
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Anexo 5 — Mddulo N° 4: Opcion “Salud”

—_, - - > >——eaw—— e ——a
¢

£
INEI

MICRODATOS

BASE DE DATOS

Consulta por Encuestas  Documentacion

@ PRESENTACION GUIA DE USUARIO

Aoy Periodo y o5 Modulos de Ia Encuesta Selecclonsda. Luego proceda a Sescargar el médulo de su lateres.

ENCUESTA| ENAHO Metodologia ACTUALIZADA

T TR
PO — Periode:
No Ao Periodo (COBU0 Encuesta
1 2m 55 79 Condiciones de Viday Pobrera - ENAHO
2 220 % 737 Condiiones de Vids y Pobreza - ENAHO
3 202 55 75 Condiiones de Vids y Pobreza - ENAHO
4 2 55 73 Condkiones de Vida y Pobreza - ENAHO
5 2020 55 75 Condiciones de Vida y Pobrers - ENAHO
& W 55 737 Condiciones de Viday Pobreza -ENAHO
7 2 55 737 Condkiones de Vida y Pobreza - ENANO
8 2020 55 757 Condiciones do Vida y Pobreza - ENAHO

9 02 55 757
0 200 % r
" 00 55 757
2 20 5 57
1320 5 nr
u o0 5% 757
15 200 55 »r
6 200 55 757
7 20 5 nr
8 00 % 757
19 200 5% 1
0 nn % 1
2 00 55 71

Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vids y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO
Condiciones e Vida y Pobreza - ENAHO

Anexo 6 — Archivo ZIP
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T |m 737-Moduleld.ziph737-Modulod - archive ZIP, tamaric descomprimide 261,800,356 bytes

MNombre - Tamafic Comprimido  Tipo Modificado CRC32
- Carpeta de archives

CED-01A-400 20... 567,700 543,482 Adobe Acrobat De..  6/03/202123:06  S2BRS2ED

CodigoConglo... 177,703 170,830 Adobe Acrobat Do...  7/05/202111:03  F918EF1C

% ConglomeAbdig... m 24 Stata Do-file 11/05/2020 23:02 FCTB349F

Diccionario_202... 23,950,490 6,680,636 Adobe Acrobat Do.. 14/05/202100:23 6232C328

EMAHO_Definici... 558,502 529149 Adobe Acrobat Do..  7/05/2021 11:30  BAGDTBSF
235,844,956 11,784,299  Stata Dataset 8/03/2021 11:34  2D968439

FichaTecnica.pdf 692,150 626,976 Adobe Acrobat Do... 13/05/2021 0032 579EFT3

Thumbs.db 8,704 5,126 Data Base File 14/05/2021 00:36  EE81354A
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Anexo 7 - Opcién “Documentacion”

2 MICRODATOS

lN E I e BASE DE DATOS

1} PRESENTACION GUIA DE USUARIO

PRESENTACION

 Jestkuny maclonsl do Estacadca s Informbica (MG, en of marco de sus acividudes part o promocide
tn de las iovestgaciones estadistcas que reaiza, pone 3 disposictn del pobiico en geeral i
Sistema de Microda

Este sistema. proporciona las bases de datos y la documentacion derivada de las investigaciones v
geciestas cjecwades por of WS drastn los Ghimos aos, resguardends of secrues estadistico de 1
informaci

Una de las bondades de este sistema es facilitar Ia biisqueda. identificacion y recuperacion de informacion

de las encuestas que realiza el INEL ] usuatio puede. asimismo, obtener los modulos y la documentacion

g6 1as smcutnats 4w formisos comparbies 1 de e dveigecion o o ey (SHs. Nicrosoft Excel,
)

Anexo 8 — ENAHO metodologia actualizada

MICRODATOS

BASE DE DATOS
3 PRESENTACION (%) GUIA DE USUARIO
Simase seeciony cucst, Aoy erado 8 contnuacionse mestras tods  Documestacion etodolic de s acacsa Seleccoasds, Luego prceda s macar o Documento qee
eS¢ BeSCTGAr. 5] Gesed GESCATGar s OF un DOCUEATo, MATqUe AQUENOS de Su INTES: Pero €8 este €450 i Si farh 54 pedido al adeinistador del sistema quien 3 18
brevedad s¢ 1o eaviarh por e-mall
ncuesTA
ENAHO Metodologia ACTUALIZADA -
Condienes 6e Vi y Posreza “ENAHO v ]
afo (220 0] Periode:
g0 COtig codigo
Mo Ao Periodo (0000 Encuesta [hiront) Documento ver  Zp
1 20 55 737 Condiclones de Vida y Pobreza - ENAHO 1 Rutinas medicion pobreza 2 (=4
2 o0 55 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 2 Ficha Técnica 3 &
Metodologia - Cdlculo factorde
3 Wm0 % 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO Y et 1
4 w0 55 731 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 4 Estratificacion del marco ] =4
5 wm 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 5 Plan de Trabsjo 2 &
6 220 % 731 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 6 CaldadENAHO ) &
7 o s 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 7 Informe técnico de pobreza 3 ©
3 20 % 731 Condiciones 66 Vida y Pobreza - ENAHO 8 Cusstionario ENAHO.01 ) €
9 02 s 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 9 Cuestionario ENAHO.O1A ) ®
10 200 55 731 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 10 Cuestionario ENAHO.018 ] [ 4
" 0w 55 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 11 Cuestionario ENAHO.02 2 &
12 20 % 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 12 Cusstionano ENAHO.04 )
13 202 55 737 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 13 Manusi de Encuestador ) &
“ 200 5 731 Condiclones de Vida y Pobreza - ENAHO 14 Manual de Consistencia 2 [ 4
Relaciones Logicas para el 3
15 2 S5 T Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 1 fsaccatsligicas 2 o
16 200 % 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO W sl et pare ol 2 &
W w0 S5 77 Condiciones de Viday Pobrera - ENAHO uw Rescomssisgempiasl  y  gp
Relaciones Logicas para el N
1w 220 5 73 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO IR Dedaucionkes hess &

©
13
%
I
§
i
H
i
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Anexo 9 — Documento N°9: Cuestionario ENAHO.01A

MICRODATOS

BASE DE DATOS

) PRESENTACION (%) GUIA DE USUARIO

tecconag Encuesta; Aoy perodoy 3 contiuaci se mes
«-m ‘rmv‘u 51 desea descargar mas ¢ un Documento, marque
S0 evirh por el

Eacuesta Selecclonad
qweics de su keres: poro ok ee caso e Htems enuirh 50 pedide o] sbmeisrador oot Ssteme aeen 44

ExcuEsTA
ENAHO Metodologia ACTUALIZADA v

periode:
iodo CO00O Codigo.

Mo Afio Periodo (COH00 Encoesta Pl i) Documento v  zp
1 20 55 737 Condiclones de Vida y Pobreza - ENAHO 1 Rutinas medicion pobreza 2 (=4
2 220 55 79 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 2 Ficha Tecnica ) =

Metodologia - Calculo actorde
3 WM %5 7T Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO Y e -1
4 220 55 737 Condiciones de Wday Pobraza - ENAHO 4 Estratficacion del marco ) =
S 20 55 73 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 5 Plan de Trabajo 2 ©
6 0 5 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 6 Calldod ENAHO 2 &
7 2 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 7 Intorme téenico de pobreza 3 ©
8 220 5% 737 Condiciones de Viday Pobraza - ENAHO 3 @
9 220 55 73 Condiciones de Viday Pobreza -ENAHO ) ©
10 222 % 137 Condiciones de Wida y Pobreza - ENAHO ) &
" 220 55 737 Condiciones de Viday Pobrezs -ENAHO 1 Cuestonario ENAHO.02 3 &

12 220 % 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 12 Cuestionario ENAHO.04 ) ©
132020 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO 13 Manusi de Encuestador ) &
" 200 5% 731 Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO 14 Manual de Consistencia ] &
5 omm s T Contcones deviday Pobrers. ENANO 16 Becowsigemanel ) gy
16 220 5 737 Condiciones de Viday Pobreza . ENAHO W cinsal fgycus pare 2 &
W am 55 73 Condicones e Viday Pobrea-ENAHO w  Melconesiogempme gy

Rolaciones Logicas para. N
18 2020 55 737 Condiciones de Viday Pobreza - ENAHO R e L el &
Detarinase | Amiras i =
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Anexo 10 — Archivo ZIP
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Mombre - Tamafic Comprimide Tipe Medificado CRC32
o Carpeta de archivos
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Anexo 11:
Abreviaturas

GDB: Gasto de Bolsillo

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares
COVID-19: Coronavirus disease 19

MINSA: Ministerio de Salud

SIS: Seguro Integral de Salud

EsSalud: Seguro Social de Salud

FFAA: Fuerzas Armadas

EPS: Entidades Prestadoras de Salud

AUS: Aseguramiento Universal en Salud

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud
INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
EPP: Equipo de Proteccién Personal

INSN: Instituto Nacional de Salud del Nifio
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