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2. RESUMEN

Introduccién: El gasto de bolsillo en salud (GBS) y, en particular, el gasto
catastrofico (GBSC), representan una barrera significativa para el acceso a la
atencion médica y pueden empujar a los hogares a la pobreza, un problema
acentuado en contextos como el peruano, especialmente durante el periodo 2019-
2024 que incluye la pandemia de COVID-19. Este estudio analiza los factores que
determinan la probabilidad de que los hogares peruanos incurran en GBSC.
Objetivo del estudio: Determinar los factores socioecondémicos, demograficos y
de salud asociados con el GBSC en los hogares peruanos durante el periodo 2019-
2024. Diseiio del estudio: El presente es un estudio analitico de corte transversal,
retrospectivo utilizando datos secundarios anonimizados provenientes de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) de Pera. de los periodos 2019 al 2024.
Poblacion y muestra: La poblacion de estudio son los hogares peruanos. Se
analizaran los datos de la ENAHO para los afios 2019, 2020, 2021, 2022, 2023 y
2024, encuesta que asegura una representatividad nacional adecuada.
Procedimientos y técnicas: Se empleara una metodologia estandar para definir y
medir el GBS, la capacidad de pago y el GBSC. Las variables independientes
incluiran caracteristicas del hogar, del jefe de hogar, condicion de aseguramiento,
y otras variables sociodemograficas de interés. Analisis estadistico: Se plantea
realizar un analisis descriptivo de las variables. Para identificar los determinantes
del GBSC, se utilizaran modelos de regresion logistica multivariada, estimando

Odds Ratios (OR) ajustados e intervalos de confianza del 95%

Palabras clave: Gasto de Bolsillo, Gasto Catastrofico en Salud, Pert.



3. INTRODUCCION

Se conoce como gasto de bolsillo en salud (GBS) a los desembolsos que las familias
efectuan directamente para cubrir la atencion médica y la compra de medicamentos
en el punto de atencidn, excluyendo cualquier forma de prepago o reembolso por
parte de seguros. (1) Si bien este tipo de gasto es una fuente de financiamiento
comun en muchos sistemas de salud, puede generar dificultades financieras
significativas para las familias, limitando su capacidad para cubrir otras necesidades
basicas y, en casos extremos, llevandolas al empobrecimiento. (2) Una
manifestacion particularmente preocupante de esta carga financiera es el Gasto de
Bolsillo en Salud Catastrofico (GBSC). De acuerdo con el método desarrollado por
Xu et al. (1) para la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el GBSC ocurre
cuando el GBS de un hogar excede un umbral critico, comunmente establecido en
el 40%, de su capacidad de pago. Esta capacidad se calcula restando los gastos de
subsistencia al gasto total del hogar. E1 GBSC no solo refleja una falla en la
proteccion financiera que deberia ofrecer el sistema de salud, sino que también
actia como un indicador de inequidad en el acceso y financiamiento de la atencion
sanitaria. (1) Adicionalmente, el GBS puede llevar al empobrecimiento, situacién
en la cual los hogares, incluso aquellos no considerados pobres inicialmente, caen
por debajo de la linea de pobreza como consecuencia directa de estos desembolsos

en salud. (3)

El sistema de salud peruano se caracteriza por su segmentacion, con diferentes
subsistemas coexistiendo y avances hacia la Aseguramiento Universal en Salud,
principalmente a través de la expansion del Seguro Integral de Salud (SIS), dirigido

a la poblacion pobre y extremadamente pobre, o que no cuenten con otro tipo de



seguro. (4) No obstante, a pesar de estos esfuerzos, el GBS contintia siendo una
barrera considerable para el acceso a la atencion y una fuente de vulnerabilidad
econdmica para muchos hogares peruanos. El periodo de estudio, 2019-2024,
adquiere una relevancia particular debido a la irrupcion y desarrollo de la pandemia
de COVID-19. Dicha emergencia sanitaria global no solo impuso una exigencia
nunca antes vista sobre los sistemas sanitarios, incrementando las necesidades de
atencion, sino que también desencadend una crisis econdmica que afectd la
capacidad de pago de los hogares y alter6 los patrones de busqueda de servicios de
salud. (5) Evidencia reciente, como la reportada por la Sociedad de Comercio
Exterior del Pert en el 2024, sugiere un panorama preocupante, el GBS per cépita
en Pert habria aumentado de S/ 344 en 2019 a S/ 444 en 2023. Més aun, el gasto
total que los hogares afiliados al SIS y a EsSalud debieron realizar por atenciones
y medicamentos no cubiertos por sus seguros se habria duplicado y aumentado
significativamente, respectivamente, durante este mismo lapso. (6) Esta situacion
contrasta con la tendencia a la disminucién del GBS promedio, del GBSC y del
empobrecimiento observada hasta 2019 (3), lo que subraya la necesidad de

investigar los factores subyacentes a estos cambios.

La literatura previa sobre los determinantes del GBSC en Peru para el periodo 2010-
2019, identific6 que un bajo nivel educativo del jefe de familia, tener integrantes
familiares con padecimientos cronicos y la residencia en area rural se asociaban con
una mayor probabilidad de incurrir en GBSC y empobrecimiento. Del mismo modo,
no contar con un seguro de salud se asocid de forma significativa con un mayor
riesgo de incurrir en GBSC. (3) Otros estudios nacionales han corroborado la

importancia de factores como el tipo de seguro, el nivel socioeconomico y la



presencia de adultos mayores o enfermos crénicos. (7—10) A nivel de América
Latina, investigaciones han sefialado determinantes comunes, incluyendo ademas
las caracteristicas estructurales de los sistemas de salud. (11) La pandemia de
COVID-19 ha sido objeto de anélisis por su potencial para exacerbar el GBSC,
como lo sugiere el trabajo de Haakenstad A et al. Esta dindmica compleja, donde el
GBS per capita podria haber aumentado mientras el GBS total disminuia
temporalmente debido a la reduccion en la utilizacion de otros servicios no COVID,

necesita una exploracion detallada. (12)

La presente investigacion se justifica por la necesidad de actualizar la evidencia
sobre el GBSC en el Peri para el periodo 2019-2024, un lapso marcado
profundamente por la pandemia de COVID-19. Comprender si los determinantes
del GBSC han cambiado o mantenido su relevancia en este nuevo contexto de crisis
sanitaria y econdmica es crucial. Los hallazgos de este estudio permitiran identificar
los factores de riesgo mas significativos, informacion esencial para el disefio y la
reorientacion de politicas publicas enfocadas en fortalecer la proteccion financiera
en salud. La pandemia pudo haber incrementado el GBSC a través de multiples
vias: un aumento en la demanda de servicios de salud (para COVID-19 y sus
secuelas), la interrupcion de los servicios publicos que forzo a los hogares a recurrir
al sector privado mas costoso, y una reduccion generalizada de la capacidad de pago

de los hogares debido a la pérdida de empleo e ingresos. (13)

El escenario post-pandemia exige un analisis riguroso del impacto econdmico que
desastres de esta magnitud infligen en la economia familiar, asi como una
evaluacion de las vulnerabilidades estructurales del sistema de salud peruano. Por

tanto, este estudio busca describir dichas realidades como un paso fundamental para



el posterior disefio e implementacion de politicas publicas que fortalezcan la
proteccion financiera de los hogares, identifiquen a los grupos mas vulnerables y
propongan intervenciones efectivas. En este contexto, la pregunta de investigacion
que guia este proyecto es: ;Cuales son los determinantes del gasto de bolsillo en

salud catastrofico en los hogares peruanos durante el periodo 2019-2024?
4. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores asociados al gasto de bolsillo en salud catastrofico en los

hogares peruanos para el periodo 2019-2024.

Objetivos especificos:

e Determinar la evolucion anual del gasto de bolsillo en salud (GBS)
promedio mensual, la prevalencia del gasto de bolsillo en salud catastrofico

(GBSC) en los hogares peruanos, para cada afio del periodo 2019-2024.

o Caracterizar socioecondmica y demograficamente a los hogares peruanos

que incurren en GBSC durante el periodo 2019-2024.

e Determinar la relacion entre la condicion de aseguramiento en salud y la

probabilidad de que los hogares incurran en GBSC.
5. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio

Se realizara un estudio analitico de corte transversal, retrospectivo utilizando datos
secundarios anonimizados provenientes de la Encuesta Nacional de Hogares

(ENAHO) de Peru.



b) Poblacion y ambito de estudio

La poblacion objetivo son todos los hogares particulares del Pert. Los datos se
extraeran de las muestras representativas de la ENAHO para los afios 2019, 2020,
2021, 2022, 2023 y 2024. La ENAHO tiene cobertura nacional, abarcando areas
urbanas y rurales de los 24 departamentos del pais y la Provincia Constitucional del
Callao. La disponibilidad de microdatos completos para el afio 2024 serad
confirmada al inicio del andlisis a través del portal del Instituto Nacional de

Estadistica e Informatica (INEI).

¢) Muestra

Se utilizara la totalidad de la muestra de hogares encuestados en cada afio de la
ENAHO que cumplan con los criterios de inclusion. La ENAHO emplea un disefio
muestral probabilistico, de areas, estratificado, multietapico e independiente en

cada departamento.

Criterios de Inclusion: Se incluirdn en el analisis aquellos hogares

particulares que cumplan con:

e Hogares con informacion completa para todas las variables.
e Existencia de valores diferentes a cero para las variables "gasto

monetario anual”" y "gasto total en alimentos".
y'g

Criterios de Exclusion: Se excluiran en el andlisis aquellos hogares

particulares que cumplan con:

e Hogares con datos incompletos en las variables clave o con valores

inconsistentes.



d) Definicion operacional de variables:

1.

Variable dependiente

o

Gasto de Bolsillo en Salud (GBS): Corresponde a la sumatoria de
todos los pagos directos realizados por los miembros del hogar por
concepto de servicios médicos (consultas, procedimientos),
adquisicion de medicinas, analisis clinicos y de imagen,
hospitalizacion, servicios dentales, oftalmologicos, compra de
lentes, vacunas, control de nifio sano, anticonceptivos, atencion de
embarazo y parto, gastos de ortopedia, termometros y otros insumos
médicos. Esta informacion se obtendra de la variable gru51hd del

modulo "Sumarias" de la ENAHO.

Capacidad de Pago del Hogar (cph): Se calculara siguiendo la
metodologia propuesta por Xu ef al. (1), definida como el gasto de
consumo total del hogar (VarA) menos el gasto de subsistencia del
hogar (VarB), ajustado por el gasto en alimentos (VarC). La formula
es: cph = VarA — VarB, si VarB < VarC

cph = VarA — VarC, si VarB>VarC

Gasto de Bolsillo en Salud Catastrofico (GBSC): Variable
dicotomica (1= Si incurre en GBSC; 0= No incurre en GBSC). Se
considerard que un hogar incurre en GBSC si sus gastos de bolsillo
en salud (GBS) como proporcion de su capacidad de pago (VarD)

son iguales o superiores al umbral del 40%. La formula es:



GBSC=1 si (GBS / VarD) > 0.4

GBSC=0 si (GBS / VarD) < 0.4

2. Variables independientes:

(¢]

Condicion de aseguramiento del hogar: Categorias: Hogar
totalmente asegurado (todos los miembros con seguro), Hogar
parcialmente asegurado (algunos miembros con seguro, otros no),
Hogar no asegurado (ningin miembro con seguro). Escala:

Nominal.

Tipo de seguro principal en el hogar: Categorias: Seguro Integral
de Salud, Seguro Social de Salud, Sanidades de las Fuerzas Armadas
y Policiales, Seguro Privado (Entidades Prestadoras de Salud - EPS,
seguros particulares), Otro tipo de seguro, Sin seguro. Escala:

Nominal.

Sexo (jefe del hogar): Categorias: Hombre, Mujer. Escala:

Nominal.

Nivel de escolaridad (jefe del hogar): Categorias: Sin nivel/Inicial,
Primaria (completa o incompleta), Secundaria (completa o
incompleta), Superior no universitaria (completa o incompleta),

Superior universitaria (completa o incompleta). Escala: Ordinal.

Situacion laboral (jefe del hogar): Categorias: Empleado
(dependiente o independiente), Desempleado, Inactivo. Escala:

Nominal.



o Edad (jefe del hogar): Medida en afios cumplidos. Escala:
Cuantitativa continua (podrd ser categorizada para analisis

descriptivos o modelos especificos, ej. grupos de edad).

o Tamaiio del hogar: Numero de miembros que componen el hogar.
Escala: Cuantitativa discreta (podra ser categorizada, ej. 1-3, 4-5, 6

0 mas miembros).

o Presencia de nifios menores o iguales a 5 afios: Categorias: Si, No.

Escala: Nominal.

o Presencia de adultos mayores: Categorias: Si, No. Escala:

Nominal.

o Presencia de miembro(s) con enfermedad cronica: Categorias:
Si, No. Escala: Nominal. La definicion de enfermedad cronica se

basard en las preguntas especificas incluidas en la ENAHO.
o Area de residencia: Categorias: Urbana, Rural. Escala: Nominal.

o Quintil de ingreso (o gasto) per capita del hogar: Categorias: |
(més pobre), I1, II1, IV, V (mas rico). Se calculard a partir del ingreso
o gasto total del hogar ajustado por el nimero de miembros. Escala:

Ordinal.

o Dominio geografico: Categorias: Lima Metropolitana, Resto Costa,

Sierra, Selva. Escala: Nominal.

e) Procedimientos y técnicas
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Se utilizaran las bases de datos de microdatos de la ENAHO para los afios 2019 a
2024, proporcionadas por el INEL Se accedera a los mddulos relevantes: "Gastos
del Hogar", "Salud", "Caracteristicas de los miembros del hogar", "Educacion",

"Empleo e Ingresos" y "Sumarias".

Los datos de los diferentes afios y modulos se fusionaran y estandarizaran para
asegurar la comparabilidad de las variables a lo largo del tiempo. Se realizard una
limpieza de datos para identificar y tratar valores atipicos o inconsistentes. Se
aplicaran los factores de expansion proporcionados por el INEI para obtener
estimaciones representativas a nivel nacional y para los dominios de estudio. La
comparabilidad de los datos de la ENAHO a través de los afios, especialmente
durante 2020 y 2021, cuando la pandemia pudo haber afectado las metodologias de
recoleccion, serd cuidadosamente evaluada y discutida como una posible
limitacion.

Las variables dependientes (GBSC, GBS) y algunas independientes (capacidad de
pago, quintiles de ingreso) se construiran siguiendo las definiciones operacionales

detalladas previamente.

f) Aspectos éticos

El estudio se basa en el analisis de datos secundarios de la ENAHO, los cuales son
anonimizados y de acceso publico a través del INEIL Por lo tanto, no implica
contacto directo con participantes ni recoleccion de datos primarios que requieran
consentimiento informado individual para este estudio. Se respetaran los
lineamientos éticos del INEI para el uso de sus bases de datos. La confidencialidad

de los hogares y sus miembros est4 garantizada por el INEI en el proceso de difusion
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de sus datos. Aun asi, el investigador se compromete a obtener la aprobacion del

Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para el analisis de

datos secundarios de considerarse pertinente.

g) Plan de analisis

Para el presente estudio, se plantea realizar las siguientes acciones de analisis:

Analisis Descriptivo: Se determinaran las frecuencias y proporciones para
las variables categdricas, mientras que para las variables numéricas se
calcularan estimadores de tendencia central (como la media y la mediana) y
de variabilidad (como la desviacion estandar y el rango intercuartilico).. Se
presentaran las caracteristicas socioecondmicas de los hogares, la
prevalencia de GBSC y GBS, y los niveles de GBS para cada afo del
periodo 2019-2024. Estos analisis se estratificaran por variables clave como
area de residencia, quintil de ingreso y tipo de seguro.

Analisis Bivariado: Para examinar la relacion entre variables de tipo
categorico (por ejemplo, GBSC y tipo de seguro), se empleara la prueba
Chi-cuadrado. La comparacion de las medias del GBS entre diferentes
grupos se efectuard con las pruebas t de Student o ANOVA, utilizando sus
alternativas no paramétricas en caso de no cumplirse los supuestos
requeridos.

Analisis Multivariado (o ajustado): Con el fin de identificar los factores
que determinan el GBSC y el GBS, se aplicaran modelos de regresion
logistica. De estos modelos se obtendran los Odds Ratio (OR) con sus

correspondientes intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores p. Todas
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las variables independientes relevantes (socioecondémicas, demograficas, de

salud, tipo de seguro, ano) se incluirdn en el modelo ajustado.

Para todos los analisis descritos con anterioridad, se utilizara el paquete estadistico

STATA version 19.0, proporcionado por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
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