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Resumen

La presente investigacion tiene como proposito analizar la situacién socioeconémica y
ubicacién geogréfica de los jefes y jefas de hogar y su repercusion en el acceso a los servicios
de salud; siendo el objetivo principal: identificar los determinantes socioeconémicos y
geograficos del acceso a los servicios de salud en el Per(, 2016 — 2019. Esto se obtendra a
través de un modelo logit aplicado a la encuesta ENAHO en su metodologia de panel en el
respectivo periodo. Dicho modelo tiene un pseudo r2 es de 0.359, una clasificacion correcta de
63.99 y curva ROC cuyo valor es de 0.61, lo cual indica que el logit planteado es un buen
modelo. Concluyendo que, los determinantes del acceso a los servicios de salud en el Perl
durante el periodo 2016 -2019 son la edad, sexo, nivel educativo, situacion laboral, afiliacion

e ingresos del hogar.
Palabras clave: acceso a servicios de salud, economia de la salud, cobertura universal de salud.

Clasificaciones JEL: H75, J28, J38
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Abstract

The purpose of this research is to analyze the socioeconomic situation and geographic location
of male and female heads of household and its impact on access to health services; being the
main objective: to identify the socioeconomic and geographic determinants of access to health
services in Peru, 2016 - 2019. This will be obtained through a logit model applied to the
ENAHO survey in its panel methodology in the respective period. This model has a pseudo r2
0f 0.359, a correct classification of 63.99 and a ROC curve whose value is 0.61, which indicates
that the proposed logit is a good model. Concluding that the determinants of access to health
services in Peru during the 2016-2019 period are age, sex, educational level, employment

status, affiliation and household income.
Keywords: access to health services, health economics, universal health coverage.

JEL Classifications: H75, J28, J38
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l. Introduccion

El acceso a los servicios de salud es un tema estudiado desde hace décadas y de
relevancia mundial, pues este simboliza un avance hacia la bisqueda de la cobertura universal,
el cual constituye un derecho fundamental. Segun el GBM (2017) “entre un tercio y la mitad
de la poblacion mundial recibia servicios de salud esenciales”, evidenciando avances hacia el
objetivo de CSU; al mismo tiempo, en un informe actualizado del 2019 se concluye que no
estamos encaminados a lograr el ODS. No todos los paises se encuentran en igualdad de
condiciones, ni es la prioridad necesaria de sus gobiernos; por ello, en algunas zonas se
encuentran altos indices de mortalidad y mayor pobreza. La OMS (2019) evidencia que “por
lo menos la mitad de las personas del mundo no reciben los servicios de salud que necesitan.
Cada afio, unos 100 millones de personas se ven empujadas a la pobreza extrema debido al
pago de gastos relacionados con la salud”. Aparte de no contar con el servicio en el momento
indicado, los individuos también se encuentran propensos a realizar gastos exorbitantes a fin
de obtenerlos, teniendo en cuenta que, no todos tienen los mismos medios o facilidades, lo cual

puede llevarlos a pasar de nivel a una situacion de pobreza o pobreza extrema.

Existen diversos estudios sobre el acceso al servicio de salud a nivel internacional. Este
se evalUa con respecto a los programas que posee cada pais, enfocados en distintos objetivos,
analizando el impacto que tienen sobre ciertos indicadores que evidenciarian una mejora de las
personas afiliadas. Estos seguros tienen distintas poblaciones objetivo, ya sea los nifios
(estratificados por raza y edad), la comunidad LGTB, pobladores de zonas rurales, adultos
mayores, mujeres embarazadas, entre otros. Los diversos estudios buscan principalmente
conocer el impacto del antes y después de estar afiliado a un seguro, y comprobar si el acceso
se hace efectivo. En suma, las investigaciones hallan los distintos determinantes del acceso
efectivo al sistema de salud, los cuales se pueden clasificar en sociales, econémicos y politicos;
adicionalmente a ello, se hace referencia a una falta de educacién sanitaria, debido a que, por
algunas costumbres o la misma cultura, las personas no acuden al chequeo anual que se
recomienda, consideran que pueden automedicarse o pedir la recomendacion de quimicos

farmacéuticos y familiares.

A nivel de Latinoamérica y el Caribe, el panorama no es alentador; puesto que, existen
factores sociales, econdmicos, ambientales, entre otros, que agravan la situacion de las
personas. Segun la OPS (2019): “los niveles de gasto directo del bolsillo en salud de las

personas estan por encima del 25% del gasto total de los hogares, una cifra muy elevada”;



12

adicional a ello, explican que, se necesita una mejora en cuanto a servicios, personal médico,
y pacientes educados. Es decir, gran parte de la poblacion debe lidiar con diversas condiciones
que les hacen estar propensos a enfermar, y si ello sucede, hay probabilidades de no ser
atendidos en el momento preciso o que no haya personal o maquinaria suficiente en el
establecimiento; por otro lado, no se debe dejar de lado el que acuda a una persona o lugar que
no esté especializado en la materia, o no defienda de manera correcta su derecho, por lo cual

es importante recalcar la importancia de una persona educada en materia de salud.

En nuestro pais, se habia iniciado una reforma que, a través de distintos proyectos,
permita eliminar las barreras geograficas, econdmicas, entre otras; que impendian aumentar el
acceso universal a los servicios de salud. En el 2014 se aprobd la resolucién CD53/5. R14, que
implicaba el disefio de politicas inclusivas y rendir cuentas sobre el avance hacia un acceso
universal y el 2019, el MINSA informa sobre ciertos avances como la incorporacion de 2
millones afiliados al SIS, y recalca que, para una mejora se necesita que se involucre un todo.
En otras palabras, implica proyectos de inversién que impliquen una moderna y adecuada
estructura hospitalaria, sin dejar de lado los insumos necesarios (equipos medicos, farmacos,
etc.) para atender a los pacientes en el mismo centro o a través del SAMU; a la par, teniendo
en cuenta al personal médico que debe estar altamente capacitado y especializado en su rama

correspondiente.

En Peru, existen cinco entidades que se encargan de brindar atencion médica a los
pobladores. La OMS (2011) destaca “el Ministerio de Salud (MINSA), que ofrece servicios de
salud para el 60% de la poblacién; EsSalud, que cubre el 30% de la poblacién; y las Fuerzas
Armadas (FFAA), la Policia Nacional (PNP), y el sector privado, que proporcionan servicios
sanitarios al 10% restante”. Ello evidencia que, las personas pueden acudir a distintos centros
de salud, acorde a sus preferencias y posibilidades para atenderse; pero, se debe resaltar que no
todas las personas pueden realizar gastos en dicha materia, por lo que también existen distintos
tipos de afiliacion y regimenes, a fin de brindar una mayor cobertura que no distinga de clases

sociales y tenga como prioridad la salud equitativa y efectiva.

A nivel nacional, los estudios sobre el acceso a los servicios de salud se encuentran
enfocados en un determinado distrito, con respecto a alguna enfermedad o alguna especialidad
de medicina, el financiamiento empleado, también se evaltan y/o analizan los tramites para
afiliarse y el impacto que ello sobre un acceso efectivo al sistema. De los diversos trabajos, se

evidencian metodologias cualitativas y cuantitativas, donde se analiza de forma descriptiva en
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el primero, y predominan los modelos econométricos en el segundo. Ello con la finalidad de
conocer gqué variables posibilitan o repercuten en el acceso efectivo de los pobladores, y como
se puede desarrollar de forma eficiente la atencion que les corresponde, persiguiendo el

objetivo de un acceso universal al sistema de salud.

De acuerdo al contexto presentado, la pregunta general de este proyecto de
investigacion es: ¢Cudles son los determinantes socioeconomicos y geograficos del acceso a
los servicios de salud en el Peru, 2016 - 2019? Lo cual conlleva a formular mi objetivo general:
Identificar los determinantes socioecondémicos y geograficos del acceso a los servicios de salud
en el Per(, 2016 — 2019; y objetivos especificos: Analizar el nivel socioeconémico de los
pobladores y su repercusion en el acceso a los servicios de salud en el Pert, 2016 — 2019 y
Analizar la ubicacion geografica de los pobladores y su repercusion en el acceso a los servicios
de salud en el Per(, 2016 — 20109.

La presente investigacion se ha realizado a fin de identificar los determinantes
socioecondmicos y geograficos del acceso a los servicios de salud en el Per( durante el periodo
2016 — 2019. Desde un punto de vista tedrico, aporta al area de la economia de la salud, ya que
nos permite conocer la influencia que pueden tener ciertas variables entre la relacion de la
persona que busca y necesita la atencion médica y la respuesta del sistema de salud. Es sabido
que, el acceso no suele ser equitativo para todas las personas, ya que existen distintos factores
que deben influir para que este pueda hacerse efectivo; es asi, que este estudio también esta
relacionado a la demanda de salud. Desde un punto de vista metodoldgico, el presente estudio
plantea un enfoque cuantitativo que, tiene como base un modelo econométrico de series de
tiempo. Ello es viable porque los datos de panel serdn obtenidos de la encuesta nacional de
hogares, en el periodo 2016 — 2019. La importancia de utilizar la modelacién econométrica
radica en que, permitird evidenciar cuéles son las variables mas significativas que determinan
el acceso a los servicios de salud en el periodo determinado. Desde un punto de vista préctico,
los resultados de esta investigacion aportan a la realidad problemaética antes descrita. Es asi
que, las autoridades del gobierno regional y el MINSA podran evaluar, a través de la
investigacion, qué variables determinan el acceso a los servicios de salud. Ello les permitira
desarrollar un mejor disefio de politicas publicas enfocandose en el objetivo de cobertura

universal de salud.

En el primer capitulo de la investigacidon, se encontrara la introduccion donde se expone

el contexto y una breve revision de como fue abordado el tema, al mismo tiempo se presenta
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mi pregunta de investigacion, objetivos y justificacion. En el capitulo dos se encuentra el marco
tedrico, donde se presentan los antecedentes y las bases tedricas. Posteriormente, en el capitulo
3 se revisa la metodologia y en el cuarto capitulo se exponen los resultados, los cuales seran
discutidos en el capitulo cinco. Para finalmente, hacer una propuesta en el capitulo seis,

concluir en el capitulo 7 y hacer las respectivas recomendaciones en el Gltimo capitulo.
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1. Marco teorico
2.1 Antecedentes:

A nivel internacional existen distintos estudios que estudian el acceso a los servicios de
salud. (Srivastava & McGuire, 2016) aplican un modelo logit a fin de hallar los determinantes
del acceso a la atencion médica y los medicamentos en la india. Para dicha evaluacién, utilizan
como variable dependiente el nimero de hospitalizaciones y de independientes: el sexo, edad,
estado civil, motivo de la visita y si acudi6 a un centro hace 2 semanas, educacion, ubicacion,
situacion laboral, seguro y numero de miembros. De dicho andlisis, se obtiene que “los
determinantes incluyen el estado de salud, la informacién sociodemogréfica, el seguro médico,
el gasto del hogar y la regulacion gubernamental”. En otras palabras, segun lo evidenciado por
el autor en su estudio, cuando una persona padece una enfermedad, esta afiliado a algin seguro,
y tiene cerca el centro de salud, va a tener mayor tendencia a acudir y buscar la atencion
necesaria; por otro lado, el mayor gasto suele relacionarse a una mejor atenciony, para aquellos
que tienen nivel de bajos ingresos y no necesariamente tienen los medios necesarios para
atenderse y comprar el tratamiento, suelen esperanzarse y apoyarse en las politicas

establecidas.

Por otro lado, (Coelho, Pereira, Manjourany, & Facchini, 2017) realizan una revision
de la literatura sobre diversos trabajos que abordan el acceso a los servicios médicos y sus
correspondientes determinantes. Para lo cual, realizan una seleccion y andlisis exhaustivo de
las fuentes, basandose en el autor, afio, ubicacion, objetivos, disefio, resultados, la forma en
que abordan el acceso y uso de los servicios de salud. En los resultados de la investigacion
obtienen que “los ingresos mas altos y la educacion se han asociado con el uso y el acceso a
citas médicas en paises en desarrollo y algunos paises desarrollados. Hemos identificado un
mayor uso de las visitas domiciliarias en personas de bajos ingresos, con la excepcion de los
Estados Unidos”. Es decir, aquellas personas que tienen un mayor nivel de ingresos y tienen
una educacion donde conocen lo importante que es atenderse y hacerse chequeos cada cierto

tiempo, tendran mayor tendencia a buscar la atencién y pagar para el acceso.

Asimismo, como se recalca en diversos documentos, son las mujeres quienes tienen
mayor propension a enfermar; por ello, Minyihun, A. & Tessema, Z. (2020) realizan una
investigacion sobre los determinantes de la atencion médica enfocada en las mujeres. Para ello,

hacen uso de encuestas demogréaficas y de salud, al cual le realizan un andlisis de regresion
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logistica de efectos mixtos de dos niveles que les permita conocer las variables asociadas con
el acceso de las mujeres a la atencion medica. Este estudio concluye que los factores
determinantes de dicho acceso, son la educacion de las mujeres, un esposo educado, la zona de
residencia y tener un ingreso medio o alto; del mismo modo, son consideradas barreras el

entorno rural y un embarazo no planeado.

También es importante considerar a los adultos mayores como una poblacion
vulnerable y propensa a necesitar un mayor acceso a los servicios de salud; por ello, Sandar,
M., Naw, C., & Aye, N. (2020) enfocan su investigacion en dicha poblacion, durante el periodo
2018 — 2019. Es asi que, realizan un cuestionario y entrevistas a 225 ancianos, y aplican un
modelo de regresidn logistica multiple. Cuyos resultados indican que el estado de salud
percibido, el apoyo econdmico de la familia, la accesibilidad de personal medico y el costo de

transportes se consideran predictores de la utilizacion de los servicios de salud.

A nivel de Hispanoamérica, (Sanchez, Tamayo, & Mejia, 2007) tienen el objetivo de
“analizar la equidad en el acceso a servicios de salud en Antioquia, asi como sus principales
determinantes”. Para realizar la debida evaluacion, lo hace mediante un modelo logit en el que
utiliza como variables independientes el tipo de afiliacion, el sexo, la edad, la ubicacion
geogréfica, el gasto y la condicion de salud de la persona. De ello concluyen que la educacion,
edad y el tipo de afiliacion son los principales determinantes, donde existen claras diferencias
entre las personas afiliadas y las que no. En otras palabras, las personas que estan afiliadas a
algin seguro, tienen mayores probabilidades de poder acceder a los servicios de salud; sin
embargo, se debe recalcar que hay regimenes para la afiliacion, en el que el asegurado puede
contribuir o estar dentro de un programa gratuito, del cual se evidencia que, aquellos que si

pagan mensualmente, pueden acceder a mejores atenciones y tratamientos.

Por otro lado, (Vargas, 2009) busca analizar los factores que influyen en el acceso a los
sistemas de salud y establecer algunas propuestas de mejora. Cabe resaltar que, en esta tesis
doctoral, el autor recalca que en distintas investigaciones se analiza el acceso tomando como
base la afiliacion al seguro; sin embargo, hace hincapié en que, afiliacion no garantiza el acceso.
En los resultados obtienen a cuatro barreras predominantes: las politicas de aseguramiento, los
instrumentos de control empleados por las aseguradoras, las deficiencias con respecto al tipo
de seguro y las caracteristicas socioeconémicas de la poblacion a la que atienden. En ello

también se evidencian dos regimenes, en aquel que el afiliado contribuye y otro donde esta
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subsidiado; claramente ello no solo ocasiona diferencias en ciertos aspectos de la atencion, sino

que, puede considerarse como un generador de barreras.

Desde otro punto de vista, Campo, Floréz, Trochez & Pefia (2012) pretenden identificar
las barreras y determinantes del acceso a los servicios de salud de una comunidad
afrocolombiana; para lo cual, utilizan un enfoque cuantitativo donde evallan las variables
explicativas como la afiliacion y el tipo, el sexo, la edad, estado civil, nivel de escolaridad,
entre otras. De lo cual concluye que, por mas que toda su muestra se encuentre afiliada a algun
seguro de salud, ello no garantiza un acceso al servicio de salud con calidad. En ello se
evidencia que la afiliacién puede dar idea de un acceso potencial, mas no efectivo, ya que, por
diversos factores, por mas que la persona se encuentre asegurada, no necesariamente puede
hacer uso de ello, ya sea por el tiempo, la gravedad de su situacion, la distancia, entre otros

factores.

Por otro lado; (Montiel, 2013) pretende “analizar la cobertura de los seguros de salud
de las personas en Bolivia en relacion con el ingreso individual generado”. Para ello, hace uso
de la modelacion econométrica, cuyas variables del modelo son sexo, nivel de estudios, la
experiencia, el nivel de salud y los ingresos de la persona. En este estudio, el nivel de salud es
medido por la afiliacion, y se encuentra que aquellos afiliados tienden a poseer un mayor nivel
de ingresos; al mismo tiempo, son conocidas las diferencias entre zonas urbanas y rurales, pero,
ambas carecen de cobertura de corto plazo; al mismo tiempo, las mujeres resultan necesitar un

mayor acceso a los servicios de salud.

Desde otra perspectiva; (Ayala, 2014) evalta los determinantes del acceso a los
servicios de salud, a través de la estimacion de un modelo probit tanto para la parte de la
demanda como la oferta. Sin embargo, resaltan que, el modelo probit de la demanda explica
mejor el acceso. En cuanto a sus resultados; el sexo, la edad, estrato, etnia, ubicacion, educacion
sobre salud, recursos y cobertura, son los determinantes del acceso a los servicios de salud. Al
mismo tiempo, se evidencia en la investigacion que, aquellas personas mas necesitadas del

servicio, son quienes poseen menor cobertura, mostrando una clara inequidad.

A nivel nacional, Vilca, C. (2017) tienen por objetivo identificar los determinantes
socioculturales y organizacionales que estan asociados con el acceso a los servicios de salud
en el distrito de Leymebamba Amazonas en el afio 2016. Para ello, utiliza variables como el

sexo, la edad, lugar de residencia, estado civil, nimero de hijos, condicion laboral, lengua,
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entre otros. En primer lugar, se encuentra que tan solo un 30.8% es la demanda efectiva de
servicios de salud, también se encuentra que un 31.7% prefirié no acudir a un centro de salud
y un 31% decidio6 consultar en una farmacia; por otro lado, se pudo observar que un 20.2% no
se encontraba asegurado a ningun seguro de salud. Ello evidencia que, hay una gran parte de
la poblacion que por distintos motivos prefiere no atenderse en algun centro de salud; al mismo
tiempo, hay un porcentaje que no se encuentra afiliado a algin seguro, lo que también dificulta

dicha posibilidad.

Por otra parte, Longaray, C. (2010) busca determinar el impacto que tiene el seguro
integral de salud sobre el acceso a los servicios, enfocandose en los quintiles méas pobres. Para
ello, toma como variable dependiente el acceso a los servicios de salud, y para las variables
independientes, consideran variables geograficas, individuales, socioeconémicas y la afiliacion
al SIS. La afiliacion tiene una relacién positiva con el acceso donde b=0.66, y es una variable
significativa, ello porque la afiliacion tiene un impacto positivo en el acceso; el NSE es
significativo y negativo de -0.68, el cual permanece negativo y aun méas acentuado en el primer
quintil; la variable geografica es significativa y negativa en -0.59; mientras que las

caracteristicas individuales tienen efectos significativos pero negativos.

Hernandez, A. (2015) busca evaluar los determinantes y efectos que tiene el seguro
integral de Salud sobre la cobertura y el acceso a los servicios de salud. Para ello, usa un
enfoque cuantitativo y no experimental, tomando de base un modelo probit; cuya variable
dependiente es la afiliacion al SIS y las independientes son el sexo, la edad, padecimiento de
enfermedad, dominio, estado civil, nivel educativo, situacién laboral y caracteristicas del
hogar. Posteriormente, dichos resultados se van a comparar con el segundo modelo, cuya
variable dependiente es la atencion, y las explicativas son la edad, afiliacion, estrato y gasto
per capita. En cuanto a los resultados del primer modelo, el ser mujer, conviviente, dominio,
lengua diferente al castellano, nivel educativo, y padecer una enfermedad evidencian una
relacion significativa y positiva con la afiliacion. Mientras que, la edad, el nivel de pobre y

pobre extremo.

Enfocandonos en aquellas variables que determinan el acceso a la salud en Perd, se
encuentran el sexo, la edad, la educacién de la persona, su ubicacion, ingresos, entre otros.
Durante el segundo trimestre del presente afio, el INEI (2021) public6 un informe actualizado
y basado en la encuesta nacional de hogares (ENAHO), donde muestra que las variables de

sexo, edad influyen en la busqueda de atencion en salud de las personas, ya que, las mujeres
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tienen mayor tendencia a padecer enfermedades crénicas y en su mayoria estan afiliadas al SIS;
mientras que, de acuerdo a su edad, los problemas se van agudizando y requieren en mayor
medida de la atencion. Por otro lado, el reporte del MINSA (2005) considera que las personas
con mayores ingresos, independiente del sexo, gozan de una mejor salud y esperanza de vida;
al igual que el nivel de educacién, pues este mejora la autoevaluacion de salud y reduce los
dias laborales perdidos; mientras que, el desempleo se relaciona con el aumento de
enfermedades o sentimientos (ansiedad, estrés, entre otros) que luego se traducen en malestares
fisicos, no obstante, también las personas ocupadas tienden a padecer niveles de estrés por las
exigencias del trabajo, al mismo tiempo, también influyen los servicios que posee la vivienda

y los habitos de las personas.

Srivasta & Mguire (2016)

Factores politicos

Coelho et al (2017)
Herndndez (2015)

Determinantes socioecondmicos

Acceso a los servicios
de salud

Naw & Aye (2020)
Ayala (2014)

Determinantes geograficos

Figura 1: Croquis de articulos cientificos
Fuente: Elaboracion propia

2.2  Bases teorico cientificas:

Existen usuarios que por diversas razones requieren y demandan de atencion en un
centro de salud. Segin Matthew (1971): «La necesidad de asistencia debe distinguirse de la
demanda de asistencia y del uso de servicios o utilizacion». En otras palabras, hay personas
que requieren ser atendidos; sin embargo, ello no garantiza que acudan a un centro de salud, a
veces pueden optar por tomar la recomendacion de un farmacéutico o acudir a una botica
cercana; a diferencia de, otras personas que recurren a un hospital o clinica,

independientemente de si esta 0 no asegurado, y estan dispuestos a pagar los distintos precios
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que pone dicho mercado en ese determinado periodo, recalcando que, no todos logran un acceso

efecto.

Por otro lado, Krugman & Wells (2009) consideran que, la demanda de la persona tiene
como razon fundamental el riesgo, por lo que tendran la disponibilidad de pagar por ello. Dicho
de otro modo, las personas que desean cubrir el riesgo a enfermarse o a una complicacion, se
muestran dispuestos a pagar por un seguro; sin embargo, no debemos olvidar que, en nuestro
pais nos enfrentamos a distintos niveles socioeconémicos, en los que el INEI (2021) pronostica
un incremento de 23.9% y 2.4% de pobreza y pobreza extrema; dichos sectores no tienen la
capacidad de gastar facilmente y, suelen dejar de lado sus necesidades vitales; pero, existen

seguros gratuitos a los que pueden afiliarse, a fin de facilitar el acceso a los servicios de salud.

Existen factores socioeconémicos que determinan el acceso a los servicios de salud.
Segun Montijano (2001) las condiciones politicas, sociales y econémicas permiten explicar la
demanda de dichos seguros. Podemos inferir que, si la persona se ha desarrollado en un entorno
donde la salud es lo mas importante tanto para sus gobernantes, como para su familia, ha tenido
acceso a centros cercanos, una educacion en la que sabe que la salud es un derecho
fundamental, y continuamente ha aprendido a acudir a los hospitales cuando padece alguna
dolencia o enfermedad, va a tener mayor tendencia a buscar un acceso efectivo; a diferencia de
un poblador que, se halla desarrollado en un entorno donde no hay centros cercanos, y se tenga
la ideologia que hay que pagar un precio alto por atenderse y no siempre se hace efectivo, ya

que tendra la creencia de un sistema desigual y de baja calidad.

Desde otra perspectiva, Albarran (2008) complementa la vision sobre el acceso a los
servicios de salud, cuyos factores explicativos serian los demogréaficos, socioculturales y
econdémicos. En otras palabras, para que una persona pueda acceder al servicio, debe estar en
una situacion en la que dicho centro de salud sea cercano, la tendencia a padecer enfermedades
sea alta (por genética u otra razon), pueda comunicarse facilmente con quien lo atiende (que
hablen o al menos entienda el lenguaje), junto a la posibilidad de pagar o no (régimen
contributivo o gratuito), pero que, sea consciente de los supuestos beneficios que le traera dicho

acceso.

Al mismo tiempo, es importante considerar el factor de la ubicacién en el acceso a los
servicios de salud. Existe una teoria de la localizacién de Weber (1909), en la que, se considera

a la ubicacion como un factor clave en las decisiones de los ofertantes y consumidores; debido
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a que, si la persona que demanda dicho producto o servicio, se encuentra en una zona alejada,
ello le generaria gastos adicionales, por lo que su decision podria variar al incluir dicho factor.
Es decir, si lo evaluamos desde la perspectiva del acceso a los servicios de salud y, sobre todo
en los sectores de pobreza y pobreza extrema; para que la persona pueda acudir a un centro de
salud, debe tener en cuenta si este es cercano y cuantos gastos le va a generar, ya que, existen

distintas prioridades en cuanto a gastos para las personas.
2.2.1 Edad

La edad puede resultar una variable bastante predecible, puesto que, se sabe que, en la
etapa de la infancia y ancianidad, somos mas vulnerables a padecer enfermedades. Para Vega
et al. (2003) la edad tiene forma de parabola, donde en cada costado se encuentran los nifios y
los adultos mayores, puesto que, ellos tienen menores condiciones de salud. Asimismo,
Agudelo & Guarnizo (2008) confirman que, las mujeres incrementan su riesgo a padecer
enfermedades crénicas, discapacidades y mayores tasas de patologias conforme avanza su
edad.

2.2.2 Sexo

El sexo, en el ambito de salud, es una variable que tiene influencia por caracteristicas
genéticas y bioldgicas. Segun Agudelo & Guarnizo (2008) existen diferencias en cuanto a la
atencion que deben recibir hombres y mujeres, puesto que sus caracteristicas y tendencias
suelen ser diferentes; sin embargo, son las mujeres aquellas que presentan mayor tendencia a
sufrir complicaciones. Por ejemplo, si hacemos una comparacion entre hombre y mujer que se
encuentran haciendo educacion fisica y se chocan, hay mayor posibilidad de que sea la mujer
quien sienta mayor impacto y se pueda lastimar con mas facilidad; a ello le sumamos que, con
el paso del tiempo, tanto el fisico como el sistema inmunoldgico no tienen la misma resistencia,
sobre todo el sexo femenino porque al atravesar un embarazo, debilita ain mas su organismo.
Esto se reafirma en la investigacion de Rodriguez, S. (2010) quien indica que la mujer tiene un
1.18% mas de probabilidad a padecer enfermedades.

2.2.3 Estado civil

Se considera que el estado civil tiene influencia en el acceso a los servicios de salud
porque, cuando uno es soltero, usualmente solo se preocupa por uno mismo; sin embargo,

cuando conforma una familia, habra mayor recurrencia al sector salud. Segin Cordero &
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Gonzéles (2011) cuando la persona pasa de estar soltera a casada, conforma su familia casi
inmediatamente, lo cual no solo influye en el tamafio de la familia; sino que, los neonatos y
nifos necesitan de controles recurrentes, y al mismo tiempo, se debe considerar que cuando un
miembro contrae un virus, puede contagiar a las demés personas e incrementar la necesidad de
atencion médica. Por ello, se establece la relacion de familia, mas miembros y un incremento

del acceso a los servicios de salud.
2.2.4 Nivel educativo

El nivel educativo suele relacionarse a que tan informada e instruida esta la persona con
respecto a diversas tematicas de importancia. Para Lama (2000) las personas con menores
niveles educativos tienen mayor propension a enfermarse. Debido a que, usualmente no le dan
la misma valoracion por falta de conocimientos; un claro ejemplo es cuando comienzan los
sintomas de la enfermedad, una persona educada sabré acudir al personal calificado y que no
puede automedicarse; mientras que, una persona con menor nivel educativo suele minimizar el
hecho, acudir a personas que no tienen la experiencia necesaria o recurren al consumo sin
previa revision. Lo cual se ve reforzado por Gallego (2001) quien afirma la relacion directa

entre el nivel educativo y el acceso a los servicios de salud.
2.2.5 Situacion laboral

La situacion laboral de la persona suele influir por el hecho de que, cuando uno trabaja
en el sector formal, tiene mayor probabilidad de acceder a los servicios de salud, a diferencia
de alguien que estd desempleado. Reyes, A. et al. (2021) manifiestan en su estudio una
repercusion de la situacion laboral sobre la salud de los hombres, en el aspecto mental, puesto
que el estar desocupado generaria situaciones de estrés o ansiedad que pueden traducirse en
sintomatologia fisica y, por ende, conducir a la busqueda de la atencion de los servicios de

salud.
2.2.6 Ingreso del hogar

De acuerdo con la OMS (2000) el ingreso se constituye como el factor de mayor
relevancia en lo que respecta a la salud; puesto que, a medida gque este aumenta, el estado de
salud mejora. Es decir, cuando una persona tiene mas dinero, puede permitirse acudir a diversos
chequeos anuales 0 mensuales, o atenderse cada vez que considera necesario, incluso practicar

actividades o seguir rutinas que le permitan un mejor estado fisico. Por otro lado, Rodriguez,
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S. (2010) resalta la existencia de una relacion negativa entre la probabilidad de enfermarse y el
ingreso, puesto que, se intuye que la persona accede a mejores cuidados y asi, minimiza las

posibilidades de padecer alguna complicacién de salud.
2.2.7 Afiliacion

El hecho de estar afiliado a algun servicio de salud, da la impresién de que puedes
acceder con mayor rapidez y enfrentar tratamientos o procedimientos costosos. La OPS (2000)
considera que la afiliacion determina el acceso, pero, también genera una barrera; puesto que,
los trabajadores del sector formal podran acceder a seguros publicos o privados; mientras que,
los informales no. Esto indica que, las personas que no se encuentren afiliados a algin seguro,
reducen sus posibilidades de poder acceder a los servicios de salud. Al mismo tiempo, Parodi
(2004) aporta un concepto importante, en el que recalca que, si bien los seguros pretenden
reducir las barreras econémicas, no lo hacen con aquellas no econémicas como lo son el factor

cultural, geogréfico, entre otros.
2.2.8 Teoria econométrica del modelo logit

El modelo logit fue introducido por Berkson, J (1994) el cual permite obtener
estimaciones de la probabilidad de un suceso e identificar los factores de riesgo que determinan
dichas probabilidades. Enfocando dicha metodologia en el ambito de salud, la investigacion
desarrollada por Murillo, Betancur & L6pez (2010) usa el modelo tipo logit para identificar los
determinantes del acceso a los servicios de salud en los hogares de Colombia. Este es el

siguiente:

AC(acceso) = ay + a;CR + a;IN + azE + a,G + asING + a4TS + a,EC + agR

+ agRE + aqES + ¢
_ 1
Y= 1 4+ e—(Acceso)
1

Yi = 1 + e—(ao+aiCR+azIN+azE+ a,G+ asING+ agTS+ a;EC+ agR+ agRE+ agES+ €)

Donde el valor 1 corresponde a las personas que acuden al servicio médico, y 0 a los
que no lo hacen. De este estudio, se concluye que los determinantes son: sexo, afiliacién, nivel

educativo y estado de salud.
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Por otro lado, Lama (2000) aplica un modelo logit para su investigacién denominada
“Determinantes del acceso a los servicios de salud en el Per1”, el cual se expresa de la siguiente

manera:

acceso = ag + a{IP + a;NBIs + azNP + a,S + asCA+ agEC + a,S + agTE + agTLi

+ aoT + ¢
_ 1
Y= 1 + e —(Acceso)
1

Yi - 1+ e—(apt+aiIP+a; NBIs+azNP+ a,S+ asCA+ agEC+ a;S+ agTE+ agTLi+ agT+ €)

Del cual concluye que las necesidades basicas insatisfechas (NBIs) presentan una
relacion indirecta con el acceso; mientras que, el tiempo de llegada y el ingreso tienen relacion
directa. Es decir, si tienes ingresos de medios a altos, tienes mas posibilidades de acceder a los
servicios de salud, al igual que si llegas a un tiempo prudencial, es probable que te atiendan
maés rapido; mientras que, las necesidades bésicas representan mayor carencia y condiciones
inapropiadas en las que es mas facil contraer alguna enfermedad; sin embargo, al no contar con
el dinero suficiente para cubrirlas, se sobre entiende que serd aun mas dificil acceder a los

servicios de salud.

Por otra parte, Mejilla, Sdnchez & Tamayo (2007) utilizan un modelo logit a fin de
identificar los determinantes del acceso a los servicios de salud:

Pr(Acceso = 1)
=aqay+ @, ES + a,E + azEDU + a4,TA+ asG + agUG + a,S + agEsalud
1

Yi = 1+ e—(Acceso=1)
1
Yi =
1+ e—(ao+ta,ES+azE+azEDU+ ayTA+ asG+ agUG+ a; S+ agEsalud)

Cuyos resultados arrojan como determinantes del acceso a los servicios curativos y
preventivos a las variables de educacidn, afiliacion y edad. Mientras que, el estado de salud, el
género y la ubicacion repercuten solo en el acceso preventivo. Es decir, la educacion es
importante para saber que tienes que prevenir padecimientos de acuerdo a la etapa que estas
atravesando (segun la edad) y llevar un tratamiento completo hasta estar sano nuevamente (en
caso de que hubiera existido enfermedad); lo cual no seria posible o complicaria el acceso al

no estar afiliado.
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Existen factores importantes para evaluar el modelo logit, puesto que no solo es
importante que las variables independientes sean significativas (indica relacién directa o
indirecta con la dependiente); sino que, esto también se debe contrastar con los odds ratio, los
cuales indican el nivel de asociacion entre variables, resaltando que si toma como valor el 1, se
indicaria una ausencia de relacion; cuando es menor a 1 hace referencia a una relacion negativa,
y cuando es mayor a 1 indica una relacion positiva; y mientras mas se aleje de la unidad, més
fuerte es la relacion. Por otro lado, para la bondad de ajuste se analiza el pseudo r cuadrado, el
cual es una medida similar al r cuadrado en las regresiones simples; sin embargo, a diferencia
de esta, no siempre tiene un valor muy alto. Hensher, D. & Stopher, P. (1979) introducen el
concepto de pseudo r2 en su investigacion, donde especifican que este tiene a adoptar valores
mas bajos que un r2; en este caso, el alcanzar un valor de 0,2 a 0,4 ya estaria especificando un

excelente ajuste del modelo, por lo que no se puede pretender obtener valores elevados.
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I11.  Metodologia

3.1 Tipo y nivel de investigacion

La presente investigacion posee un enfoque cuantitativo porque se recogieron datos
como unidad de analisis identificar los determinantes socioecondmicos y geograficos del
acceso a los servicios de salud enfocandonos en los jefes de hogar durante el periodo 2016 —
2019; es de tipo aplicativo, porque el objetivo es resolver un determinado problema
enfocandose en la busqueda y consolidacion del conocimiento para su aplicacion, en cuanto al
nivel es explicativo porque explora la relacion causal y busca describir el problema objeto de
investigacion; y es de corte longitudinal debido a que se toma como objeto a de analisis a los
jefes de hogar en un periodo de series de tiempo.

3.2 Disefio de investigacion

La investigacion posee un enfoque no experimental debido a que, la unidad de analisis
no se ha visto afectada por algin factor que modifique su estado natural y es de corte
longitudinal en el tiempo. Cabe resaltar que, a través de la investigacion se conocera cuales son
las caracteristicas que posee el o la jefe / jefa de hogar que determinan el acceso a los servicios
de salud durante el periodo en cuestion. Ello se realizara a través de un modelo econométrico.
Para el cual, se obtuvieron datos de la encuesta nacional de hogares (ENAHO PANEL),
especificamente del modulo de salud, ingresos y educacion, los cuales permiten conocer las

caracteristicas mas relevantes para el presente estudio.

Para estimar los determinantes del acceso a los servicios de salud, la investigacion se
basé en una metodologia econométrica, especificamente serd un modelo logit; cuya variable
dependiente sera dicotdbmica y las independientes son variables que corresponden a las
caracteristicas del jefe del hogar, especificamente socioeconémicas y geograficas. EI modelo

logit es el siguiente:

Y(acceso)z016-2019

= b0 + b1IH02016-2019 + b25Laz016-2019 + b3NEd3016-2019
+ b4Edd;p16-2010 T b5Sex2016-20190 T b65€g2016-2019 + D7ECiz016-2019
+ b8Est;016-2019 + POReG2016-2010 T U
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_ 1

L 1 + e—(Acceso)z016-2019

Y;
1

_(bO +b1IH02016-20191DP25LA2016-2019+P3NEd2016-2019+D4Edd2016-2019+D55€X2016-2019+D65€G2016-2019 +)
1+e b7ECiz016-2019+b8BESt2016-2019+DIREG2016-2010TU

Donde:

Y = acceso a los servicios de salud en el periodo 2016 - 2019
b0 = constante

IHo = ingreso del hogar

SLa = situacién laboral de la persona
NEd = nivel educativo

Edd = edad en afios de la persona

Sex = sexo de la persona

Seg = seguro al que se encuentra afiliado
ECi = estado civil

Est = estrato al que pertenece la persona
Reg = dominio segun clasificacion

De ello, se espera una evolucion con respecto a los afios y una relacion entre la variable
dependiente (acceso a los servicios de salud) y las independientes. Esta relacion sera negativa
con respecto a la situacion laboral y positiva con las demés variables independientes. Esto
debido a que, mientras el individuo tiene mas afios de vida, se incrementa su tendencia a
padecer enfermedades y acudir a un centro de salud para los respectivos tratamientos; al mismo
tiempo, mientras la persona tiene un mayor grado de instruccion tiende a darle una mayor
valoracion a su estado de salud y acceder a los servicios en cuanto sea necesario. En el aspecto

laboral, enfocando en los ingresos; los hogares que tienen mayores ingresos pueden afrontar
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mayores gastos en cuanto a la atencion médica que pueda necesitarse en un determinado
momento; mientras que, en la situacion laboral, cuando la persona esta desocupada tiene mayor

tendencia a padecer enfermedades (en el aspecto fisico 0 mental) y a buscar dicha atencion.

En cuanto al sexo de la persona, se sabe que ambos acuden a los centros de salud; sin
embargo, por la naturaleza y biologia de cada uno, son las mujeres aquellas que tienen mayor
tendencia a enfermar y, por ende, a buscar el acceso. Y, en cuanto a la ubicacion de la persona,
se sabe que, si esta se encuentra en un area urbana, va a tener mayor posibilidad de acceder a
diferencia de alguien que se encuentra en una zona rural, puesto que, se encuentra mas alejado

y debe afrontar costos adicionales
3.3 Poblacién, muestra y muestreo

Para el periodo seleccionado (2016 — 2019), se seleccionaron entre 12164 y 12637
hogares; sin embargo, para efectuar la comparabilidad, se tomaron en cuenta las viviendas
paneles que respondieron durante los 4 afios que, en este caso, son aproximadamente 4062
hogares comparables cuyos resultados tienen nivel de inferencia nacional; sin embargo, al
evaluar que estas personas cumplan con los criterios de seleccion, como el cumplir con todas
las respuestas necesarias para nuestro analisis y ser el jefe o jefa de hogar, se obtiene una data

de 4024 observaciones.
3.4 Criterios de seleccion
La poblacidén ha sido elegida de acuerdo a los siguientes criterios:
1- Requisito de ser el jefe/ jefa de hogar

2- Haber respondido las preguntas del médulo de salud (4) y de empleo e ingresos
(5) durante el periodo 2016 — 2019
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3.5  Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Operacionalizacién de variables

VARIABLES DEFINICION | MEDICION | DIMENSION | INDICADORES
Acceso a los El uso real que
servicios de hacen las Cualitativa Lugar o centro
salud personas de los /dummy | Accesibilidad | de salud en el
(V. servicios de ordinal que se atendio
Dependiente) salud
Edad
Sexo
Estado civil
Determinantes Condiciones . .
X L . Nivel educativo
socioeconomicos | sobre status / e Social —
. . Cuantitativa L
(V. situacion de la economico Situacion
Independiente) persona laboral
Ingreso del
hogar
Afiliacion
Determinantes Ubicacion del o o Region
. L Cualitativa | Localizacién
geogréaficos individuo
Estrato

Fuente: Elaboracion propia

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion emplea como instrumento de recoleccion de datos
a la encuesta nacional de hogares que realiza el INEI, para obtener informacién sobre variables
cualitativas y cuantitativas que permitan evaluar si determinan el acceso a los servicios de
salud. Para ello, también se utilizara el diccionario de preguntas que, a su vez, facilitara la

busqueda y recodificacion de las variables.
3.7 Procedimientos

Para el desarrollo del presente trabajo, primero se han identificado la variable
dependiente (acceso a los servicios de salud) e independientes (socioecondémicas y
geograficas), de la mano de los objetivos propuestos y las hipotesis. Despues se ha procedido

a seleccionar la poblacién, que esta conformada por 4062 hogares comparables segun la ficha
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técnica, cuyo resultado da una muestra de 1052 individuos, a partir de dos criterios
fundamentales, como poseer la caracteristica de ser jefe de hogar y haber respondido durante
el periodo correspondiente al 2016 — 2019 en los mddulos de salud, empleo e ingresos.
Posteriormente, se procede a la recoleccion de informacion correspondiente a los médulos y
periodo mencionado, generando las variables explicativas cualitativas (recodificadas con
valores numéricos de 0 y 1) y cuantitativas; mientras que, la variable dependiente (acceso)
tomaré el valor de 1 cuando acceda y O representara el no acceso a los servicios de salud. Luego,
se procesa la data recogida de la informacion brindada por ENAHO, con el fin de hacer una
lectura general de cada individuo, verificando si accede o no al servicio y como ha sido el

comportamiento de las variables dependientes con respecto al tiempo.

Finalmente, teniendo una base depurada, balanceada y recodificada, se procede a
realizar el analisis econométrico en el programa Stata, el cual nos brindara las tabulaciones y

graficas que probaran y permitiran el analisis, resultados y conclusiones respectivas.
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se procede a descargar la base de datos que brinda el ENAHO —
PANEL del periodo 2016 — 2020, la cual esta conformada por 12637 hogares. Para obtener los
datos necesarios, unimos las bases del moédulo 4 y 5, luego procedemos a depurar las variables
para quedarnos con las que plantea el modelo. Es necesario recalcar que no todos los individuos
poseen la caracteristica de jefe de hogar, ni han respondido en todo el periodo mencionado
porgue no necesariamente han sido escogidos durante todo el periodo de tiempo; sin embargo,
como no es posible estudiar a toda la poblacion, la muestra nos arroja un total de 384 personas
que seran escogidas de aquellos que tienen todos los datos disponibles para el estudio.

Procedemos a generar la variable de acceso, correspondiente a p4031 — 40313, donde
el no acceso tomara el valor de 0, y 1 aquellos que si accedieron. Y luego, recodificamos las
variables independientes, a excepcion de la edad y el ingreso. En esta investigacion se llevara
a cabo el andlisis de los resultados obtenidos por los programas estadisticos: Microsoft Excel
y STATA, los cuales van a procesar los datos de los jefes de hogar dentro del periodo
mencionado y van a permitir comprobar la hipétesis del presente estudio y verificar las

relaciones correspondientes, lo cual se vera plasmado a través del modelo economeétrico logit.
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Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
General General General
: Cuiles son los Identificar los El acceso a los Ti_po
(Cieterminantes del determinantes servicios de salud Lugar o centro de salud en el que se Aplicada
acceso a los del acceso a los | esta determinado Acceso a los Accesibilidad atendio )
servicios de salud servicios de por la ubicacion y servicios de salud (p4031 — 40313) Met_odp
durante el periodo salud durante el | el nivel Cuantitativo
2016-201997 periodo 2016 - socioeconémico
) 2019 de la persona. o 3
Especificos Especificos Especificos Edad (p208A) Disefio deH(iZS cglttersa;:tacwn de
(El nivel Analizar el nivel | Los determinantes Sexo (p207) No experimental, corte
Determinantes socioeconémico socioeconémico | socioecondmicos Estado civil (p209) longitudinal
- L de las personas de los que determinan el Nivel educativo (p301)
SOCIOECONOMICOS | determina el pobladores ysu | acceso a los Determinantes Caracteristicas del P _
y geogréficos del | accesoa los repercusion en servicios de salud socioeconémicos jefe / jefa del hogar Situacidn laboral (ocu500) Poblacion )
acceso a los servicios de salud | el accesoalos | son el sexo, edad, Ingreso del hogar Conformada por los jefes de
o en el periodo servicios de estado civil, nivel —— hogar encuestados
servicios de salud | 2016 - 20197 salud educativo, Afiliacion Mussira
en el Perd 2016 - situacion laboral, Reqion (dominio _
2019 prevencion y el gion ( ) 1052 jefes de hogar
tipo de afiliacion
de la persona.
Instrumento de recoleccion de
datos
¢Los f/a(_:toreS An_alizfa/r la Los dgtgrminantes Determinantes o
geograficos ubicacion geograficos del Localizacién Estrato

determinan
determina el
acceso a los
servicios de salud
en el periodo
2016 - 2019?

geografica de
los pobladores y
Su repercusion
en el acceso a
los servicios de
salud

acceso a los
servicios de salud
son la region y
estrato donde se
ubica y pertenece
la persona

geograficos

ENAHO PANEL
2016 - 2020
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3.10 Consideraciones éticas:

El presente trabajo de investigacién esta desarrollado y elaborado de manera
responsable y veraz, sin alterar los datos obtenidos a partir del ENAHO. Cabe resaltar que,
estos seran usados con fines netamente académicos, en contribucion a los diversos estudios,

valorando y contrastando sus aportes.
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IV. Resultados

4.1  Estadistica descriptiva
4.1.1 Acceso a los servicios de salud

La variable dependiente del modelo es el acceso a los servicios de salud, la cual nos
permite evaluar como responde el jefe de hogar, teniendo ciertos factores socioeconémicos y

geograficos, ante el hecho de acudir 0 no a un centro de salud en los afios en cuestion.

Tabla 2

Acceso a los servicios de salud de los jefes del hogar

Looceso
({Dep) Fredq. Percent Cum .
Ho 2,679 B3T3 63.73
Si 1,525 236.27 i100.00
Total 4 204 i100.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

Desde una vision general, el acceso a los servicios de salud muestra un 63.73% de jefes
de hogar que no accedieron y 36.27% que accedio. Eso indica que, mas de la mitad de la
poblacion en cuestion optd por acudir a farmacias, boticas, personas de confianza, recurrir a

practicas como automedicarse 0 no buscé la atencién.

Figura 2: Evolucion del ingreso en base al acceso a los servicios de salud
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Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI
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En el grafico podemos apreciar la comparacién entre el acceso y no acceso durante el
periodo 2016 — 2019. En el gréafico se evidencia que los ingresos han incrementado en cada
afio; sin embargo, el ingreso de las personas que acceden a los servicios de salud es mayor a

los ingresos de aquellos que no.

4.1.2 Situacion laboral

El acceso a los servicios de salud depende de la situacion laboral de manera negativa o
indirecta. Los resultados evidenciados por la tabla permiten conocer si los jefes de hogar se

encuentran laborando, sin trabajo o si ya no pertenecen a la poblacion econdmicamente activa.

Tabla 3
Situacion laboral de los jefes de hogar

5i Laborsl Freq- Bercent Cum .

Ocupado 3,450 82.06 82.06

Ho EBER 703 16.72 ag.739

Desocupado 51 1.21 i100.00
Total 4, 204 i100.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

En la poblacién evaluada, se aprecia que el 1% se encuentra desocupado, el 17% no
pertenece a la poblacion econémicamente activa, y el 82% de jefes de hogar se encuentra
ocupado. Cabe resaltar que, si bien todos son mayores de 14 afios como para pertenecer a la
PEA, también se encuentran jefes de hogar mayores a 70 o con alguna discapacidad y, lo cual
limita sus oportunidades laborales y puede desembocar en el hecho de no estar ocupado o

considerar que no son parte del personal que puede trabajar.

4.1.3 Nivel educativo

El acceso a los servicios de salud depende del nivel educativo de forma positiva o
directa. En la siguiente tabla se evidencia si los jefes de hogar no tuvieron estudios, y si los

tuvieron se indica hasta qué grado llegaron.



Tabla 4

Nivel educativo de los jefes de hogar

Escolaridad Freq. Fercent Cuam -
Primaria 1,353 46 _ 46 46 46
Secundaria 1,117 26 .57 T3.03
S5in mniwvel 538 14 22 B7 .25
Superior 455 11 .87 a9 .12
Post—grado 31 o.74 o9 86
Tnicial & o.14 i100.00
Total 4 204 100.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

En este caso, el 0.14% de jefes de hogar solo obtuvieron estudios en el nivel inicial; el
46% estudio hasta la primaria, el 27% tiene hasta el nivel secundario; un 12% se encuentra en
el nivel superior, lo cual implica estar estudiando alguna carrera técnica o profesional; el 0.74%
estd en postgrado, lo cual implica que estén llevando alguna especializacion o curso que

complemente sus estudios superiores; mientras que, el 14% de los jefes de hogar no tiene

estudios.

Figura 3: Nivel de ingresos segun el nivel educativo
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Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI

En la figura se puede apreciar a grandes rasgos que, si bien existen fluctuaciones de los

ingresos con respecto a los afos, son las personas que no tienen estudios y aquellos que
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alcanzaron el nivel inicial o primaria, quienes tienen los menores ingresos por afio. Aquellos
que tuvieron estudios del nivel secundario, superior y postgrado son aquellos que tienen los

mayores ingresos, resaltando sobre todo el tltimo nivel.

414 Edad

El acceso a los servicios de salud depende de la edad de forma directa y positiva. Debido

a que, a medida que aumenta la edad, debe aumentar la busqueda del acceso a los servicios de

salud.
Tabla 5
Edad de los jefes de hogar
edad
Percentiles Smzllest
1% 28 22
5% 35 23
10% 33 24 Cbs= 4 204
25% 43 24 Sum of Wgt. 4 204
50% 61 Mean 59.5993923
Largest Std. Dev. 15.06301
T5% 71 a7
90% 20 98 Variance 226.8944
95% 24 98 Skewnezsz -.08221&7
93% a1 98 Furtosis 2.334435

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

De la siguiente tabla, se aprecia que la edad promedio son 59 afios y una desviacion

estandar de 15.
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Figura 4: Edad de los jefes de hogar
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Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI

El rango de edad que presentan los jefes de hogar es entre 22 y 97 afios de edad,
encontrandose una mayor concentracion entre los 42 a 74 afios.
415 Sexo

El acceso a los servicios de salud depende del sexo del jefe de hogar por las

caracteristicas biol6gicas que posee cada uno, la cual repercute en el estado y posterior acceso.

Tabla 6
Sexo de los jefes de hogar

IEeHO Freqg. Percent Cum._

Hombre 2,652 &3.08 63.08

Mujer 1,582 36.32 100.00
Total 4,204 1oo.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

En el cuadro se aprecia que, en su mayoria, los jefes de hogar son hombres al representar

un 63% y mujeres abarcan el 37%.
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Figura 5: Evolucion del ingreso en base al sexo

o
=
[
[ ]
[ap]
o
o
oS
[= o]
0
(=]

£

i+

{

w

@

£8
(=
(o]
o

2016 2017 2018 2019 2016 2017 2018 2019
Hombre Mujer

Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI

En el grafico se aprecia que durante el periodo 2016 — 2018 son los hombres aquellos
que tienen los mayores ingresos; sin embargo, a pesar de que se muestra un incremento

constante, el afio 2019 son las mujeres quienes presentaron mayores ingresos que los hombres.

4.1.6 Afiliacion

El acceso a los servicios de salud depende de la afiliacion de forma directa porque
representa la probabilidad de un acceso rapido y efectivo a los servicios, ademas de tener una
cobertura bastante beneficiosa.

Tabla 7
Afiliacion de los jefes de hogar
Afiliacidn Fregq. Percent Cum.
Si 3,517 83.66 83.66
Ho 687 16.34 100.00
Total 4 204 100.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI
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En este caso, un 84% de jefes de hogar se encuentran afiliados; mientras que, 16% no

esta afiliado a algun régimen.

Figura 6: Evolucion del ingreso en base a la afiliacion de los jefes de hogar

30,000
|

20,000
|

mean of inghog

10,000
|

0
|

2016 2017 2018 2019
No

2016

2017

Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI

En el grafico se aprecia que durante los dos primeros afios no existe una diferencia

significativa entre los ingresos anuales, y el nimero de personas afiliadas y no afiliados es casi

parejo; sin embargo, en los dos Ultimos afios al haber un incremento en los ingresos, son menos

las personas que se encuentran afiliados a un seguro.

4.1.7 Estado civil

El acceso a los servicios de salud depende del estado civil porque se relaciona con el

tamafio de la familia y la necesidad de atencidn que genera ello.

Tabla 8
Estado civil de los jefes de hogar
estadociwvil Fregq- Percent Cuam
Casado 1,588 27.77 37.7T7
Viudo 292 21 .22 58 .93
Conwviwviente 891 21 .15 80.1%9
Separado &el1 14.53 o4 72
Soltero 133 4 53 295 .31
Divorciado 253 o.&a3 100.00
Total 4 204 i100.00

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI



40

En este caso, el 38% de la poblacion estudiada se encuentra casada, lo cual podria
mostrar una conducta de mayor busqueda de atencion, pues los neonatos necesitan de controles
frecuentes y cuando un miembro se enferma, hay mayor probabilidad de contagio. El 21% son
viudos; 21% se encuentran conviviendo, 15% estd separado, 5% se encuentra solteros y el

0.69% divorciados.

4.1.8 Ingreso del hogar

El acceso a los servicios de salud depende del ingreso porque a través de ello, el jefe
del hogar puede sustentar sus gastos, dentro de los que se encuentran los servicios de salud. En
este caso se pronostica una relacion directa porque a mayor ingreso, aumentan las

probabilidades de acceso.

Tabla 9
Ingreso de los jefes de hogar
ing hog
Percentiles Smallest
1% 2321 .4 946 _ 1662
5% 3T36.968 983 .76859
10% 4912 952 1123 .074 Ckba 4 204
25% B&624 308 130&6.71% Sum of Wgt. 4 204
50% 16318.1 Hean 252695
Largest Std. Dew. 27079 21
T5% 31338.83 232733 .8
90% 54793 .08 306246.9 Variance T.33e+08
95% TETER.O1 33B061.53 Skewness 4. 092504
99% 123480.1 503308.3 Furtosis 40.8866

Nota: tabla elaborada en base a los datos del INEI

De las tablas previas se evidencia que gran parte se encuentra ocupado, sin embargo,
hay un gran porcentaje de jefes que no estudiaron o se quedaron en la etapa escolar, donde los

ingresos mas resaltantes son de aquellas personas que estan en nivel superior o postgrado.
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Figura 7: Evolucion del ingreso con respecto a la ubicacién geografica del jefe de hogar
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Nota: figura elaborada en base a los datos del INEI

En el gréfico se aprecia el ingreso con respecto al dominio y estrato. Primero, se
evidencia una diferencia entre los ingresos del sector urbano y rural. Posteriormente, al
comparar por regiones, se aprecia que en la costa se suele percibir ingresos mas altos, al igual

que en la selva; mientras que en la sierra los ingresos son menores.

4.2 Estimacion del modelo

4.2.1 Modelo logit con todas las variables

Para estimar los determinantes del acceso a los servicios de salud, la investigacion se
baso en una metodologia econométrica, especificamente sera un modelo logit binomial; cuya
variable dependiente toma el valor de 1 cuando el jefe de hogar accede a los servicios de salud
y 0 cuando no lo hace. Las variables independientes corresponden a las caracteristicas del jefe

del hogar, enfocadas en lo socioecondémico y su ubicacion. EI modelo logit es el siguiente:

Y(acceso)z016-2019

= b0 + b1IH03016-2019 + D25LaA2016-2019 + D3NEd3016-2019
+ b4Edd;yp16-2019 + D5SeX2016-2019 + D6S€g2016-2019 + D7ECiz016-2019
+ bBEsty016-2019 + DIR€G2016-2019 + U
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Tabla 10

Regresion logistica con todas las variables
Aocesolep Coef._ Std. Err. = BEx|=z| [95% Conf. Intervall
Regidn .0450408 LOT7TTI1Z23 0.58 0.563 —-.1076646 1577462
Eatrato -.07932583 LO7T3TT2 -1.03 0.305 -.230581%9 .0723312
sexo .2642135 .0741554 3.586 O.0ooo .1188715 . 4035555
edad .0074418 0025111 2.98 0.003 0025201 .0123634
estadocivil .1432855 1644884 0.87 0.384 -.1731057 . 4E56TEE
Afiliacidn 1.064458 1072025 9.93 O.0ooo .8543446 1.274571
Eacolaridad L. 2422303 1052657 2.30 0o.021 .0359133 4485473
SilLaboral -.3143726 .0297685 -3.15 o.oo2 -.5033152 -.11883
inghog 4 _48e-06 1.31e-08 3.41 0O.0o1 1.31e-08 T.06a-0&
_cons -2 _.20243% . 3126025 -7.058 O.0oo -2.B151z2%8 -1.583743

Nota: regresion efectuada en Stata 14 en base a los datos del INEI

Al efectuar la regresion logistica con todas las variables, tomando las 4204
observaciones durante los 4 afios, se evalta el valor de z, el cual debe ser mayor a 2 para que
la variable pueda considerarse significativa para el modelo. Se puede observar que, el sexo,
la edad, afiliacién, escolaridad, situacién laboral y el ingreso del hogar son significativos para
el modelo; es decir, que no es cuestion del azar, sino que existe relacion entre el acceso de los
servicios de salud y las variables mencionadas. Sin embargo, las variables: region, estrato y

estado civil no son significativos; es decir, no existe una relacion con la variable dependiente.

Después de haber probado la existencia de una relacion a través del valor z, se procede
a analizar los odds ratio para conocer la fortaleza de la relacion existente entre cada variable

independiente con el acceso a los servicios de salud.

Tabla 11

Odds ratio de la regresiéon logistica con todas las variables
Accesolep Odds Ratio Std. Ezx. z P>iz| [95% Conf. Intezvall]
Region 1.046071 .0815018 0.58 0.563 .8975287 1.218653
Estrato .9237354 .07147¢64 -1.03 0.305 .7937533 1.075011
sexo 1.302406 .0965805 3.56 0.000 1.126225 1.506148
edad 1.00747 .0025298 2.96 0.003 1.002523 1.01244
estadecivil 1.154055% .1898293 0.87 0.384 .8360175 1.593092
Afiliacién 2.899266 .310808¢ 9.93 0.000 2.349834 3.577166
Escolaridad 1.274088 .1341177 2.30 0.021 1.0365¢66 1.566€036
Silaboral . 7302469 .072855¢6 -3.15 0.002 . 6005465 .8879587
inghog 1.000004 1.31e-06 3.41 0.001 1.000002 1.000007
_cons .1105333 .034553 -7.05 0.000 .059837 .20397¢€8

Nota: resultado de Stata 14 en base a los datos del INEI
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Del analisis de odds ratios, se comprueba la relaciéon positiva entre el acceso a los
servicios de salud y el sexo, edad, afiliacion, escolaridad e ingreso; mientras que, se percibe
una relacion negativa por parte de la situacion laboral. Al mismo tiempo, se comprueba la
ausencia de relacién con las variables: region, estrato y estado civil, las cuales buscan demostrar
que la ubicacion geografica y el tamafio familiar determinan el acceso a los servicios de salud.

Teniendo en cuenta todos estos datos, el modelo queda de la siguiente manera:

Y(acceso0)z016-2019
= —2.20 4+ 0.00/H03916-2019 — 0.315La,p16-2019 + 0.24NEd,016-2019
+ 0.007Edd3016-2019 + 0.26Sex2016-2019 + 1.065€92016-2019
+ 0.14ECiz016-2019 — 0.07Est016—2019 + 0.04Regz016-2019 + U

Donde la probabilidad de acceder sera igual a:
P(Acceso

e—2.20+0.00IHO—0.3.S'La+0.24NEd+0.007Edd+0.26Sex+1.065'eg+0.14ECi—0.07ESt+0.04-Reg

= 1) 1+ e—2.20+0.001H0—O.3SLa+O.24-NEd+0.007Edd+0.26Seg+1.0656g+0.14-ECi—0.07ESt+0.04-Reg

Lo cual representa un 0.30; es decir, la probabilidad de que el jefe o jefa de hogar tenga
acceso a los servicios de salud es de un 30% tomando en cuenta las variables correspondientes

a su ubicacion y nivel socioeconémico.

Y la probabilidad de no acceder sera:

P(Acceso
1

’ 1+ e—2.20+0.001H0—0.35La+O.24NEd+0.007Edd+0.26Seg+1.0656g+0.14ECi—0.07ESt+0.04-Reg

= 0)

Dicha formula da como resultado 0.70, lo cual indica que la probabilidad de no acceder
es de 70%. En cuanto a los signos esperados de los pardmetros se encuentra especificado en el
disefio de la investigacion. La fuente principal para la evaluacion de cada variable ha sido la
encuesta nacional de hogares en formato de panel.

4.2.2 Modelo logit con variables significativas

Después de comprobar la relacién entre la variable dependiente con algunas variables
independientes, se procede a correr el modelo solo con aquellas que resultaron significativas.

El modelo seria el siguiente:



Tabla 12

Regresion logistica con variables significativas

Aocesolep Coef._ S5td. Err. -4 Ex|=z| [95% Comf. Imterwvall
Sexo . 243597 0722979 3.37 0o.001 .1018957 . 3852982

edad .0077574 .0024359 3.11 o.ooz .0028656 0126493
Afiliscidn 1.0734632 .1087714 10.05 0.o0oo0 .BE41548 1.282731
Escolaridad L2217374 .1033885 2.14 0.03z2 .0120997 L42437HZ2
Silaboral -.3020534 .0%45131 -3.20 0.001 —-.48T73356 -.1168512
inghog 4 31e-06 1.24e-06 3.45 o.0o0 1.8%=-06 6. T7T4e-06
_cons -2.10151% .2605178 -8.07 o.0oo0 -2.612122 -1.550%1

Nota: regresion efectuada en Stata 14 en base a los datos del INEI
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Se aprecia que todas las variables contintan siendo significativas, y en los casos de

edad, afiliacion, situacion laboral e ingreso, la significancia aumenta; mientras que, para el

sexo y el nivel educativo, disminuye. Posteriormente se contrasta con los odds ratio, obteniendo

lo siguiente:

Tabla 13

Odds ratio de las variables significativas

Rocesclep Odds EBEatio S5td. Err. = Ex|=| [95% Conf. Intervall
SEexo 1.27583 .05%223598 3.37 0.001 1.107268 1.470053

edad 1.007788 .0025153 3.11 0.00z2 1.00287 1.01273
Afiliacidn 2.8925482 .3123588 10.05 0.00a0 2.373054 3.606475
Egcolaridad 1.248244 125054 2.14 0.032 1.01%283 1.528635
Silaeboral .T73926%9 06598706 -3.20 0.001 6142603 .BE9T17E
inghog 1.000004 1. 24e-06 3.4% 0.00a0 1.000002 1.000007
_cons .122270% .0318538 -8.07 0.00a0 0733787 .20374

Nota: resultado de Stata 14 en base a los datos del INEI

De los resultados se reafirma la relacion positiva y fortaleza con afiliacion, sexo, nivel

educativo, edad, ingresos y negativa con situacion laboral. Al mismo tiempo, es importante

considerar ciertos test de validacion para comprobar que el modelo predice de manera correcta

el acceso.

4.2.3 Bondad de ajuste de los modelos

La bondad de ajuste del modelo permite evaluar si este se adecta correctamente al

conjunto de observaciones. En este caso, se han evaluado dos opciones de modelo logit, el

primero con todas las variables, y el segundo con las variables significativas, teniendo en



ambos modelos las mismas observaciones, que son los jefes de hogar durante los cuatro afios

arrojando los siguientes resultados:

Tabla 14

Cuadro comparativo de bondad de ajuste de los modelos

Estadisticos

Resultado Logit con todas
las variables

Resultado Logit con las
variables significativas

Pseudo R2 0.359 0.356
Prob>Chi2 0.000 0.000
LR Chi 197.76 195.80
Log Likelihood -2654.67 -2655.65
N° Observaciones 4204 4204

Nota: estadisticos de los modelos en Stata 14

Conforme se puede apreciar en la tabla 14, el modelo que tiene mejor ajuste es el logit
con todas las variables, puesto que presenta un mayor pseudo R2, y se encuentra dentro de los
parametros considerados como “buen modelo”; la prob>chi2 es cero y presenta menor log
Likelihood.

4.2.4 Efectos marginales

El acceso a los servicios de salud esta explicado por ciertas variables socioeconémicas
y geograficas cuya relacion y efecto puede visualizarse a través de las tablas y graficos de la
estadistica descriptiva, junto a la interpretacion dada por la modelacion econométrica. Sin
embargo, es importante cuantificar el efecto marginal de cada determinante. Este simboliza la
variacion en el acceso cuando sus determinantes aumentan en una unidad. Para esto se utilizan
los odds ratios obtenidos del modelo, cuya cuantificacion permitira interpretar y confirmar la
existencia de una asociacion positiva 0 negativa, y comprobar si su efecto permite una mayor

0 menor probabilidad de acceder a los servicios de salud respectivamente.
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Tabla 15
Efectos marginales del nivel socioecondémico y geogréafico en el acceso a los servicios de
salud

Variable dependiente: Acceso a los servicios de salud

Variables Efectos marginales Interpretacion
independientes promedio
Situacién 0.730 Los jefes (as) de hogar cuya situacion laboral sea
laboral favorable (se encuentran ocupados) tienen menos
probabilidad de acceder a los servicios de salud.
Nivel 1.274 Los jefes (as) que cuentan con cierto grado de
educativo estudios, tienen méas probabilidad de acceder a los
servicios de salud.
Edad 1.007 Los jefes (as) de hogar, conforme tengan mayor

edad, tienen mayor probabilidad de acceder a los
servicios de salud.

Sexo 1.302 Las jefas de hogar (1), por su misma condicién
bioldgica, tienen mayor probabilidad de acceder a
los servicios de salud.

Afiliacion 2.899 Los jefes (as) que se encuentran afiliados a un tipo
de seguro de salud, tienen méas probabilidad de
acceder a los servicios de salud.

Estado civil 1.154 Los jefes (as) cuya condicion es distinta a ser
soltero, tienen mas probabilidad de acceder a los
servicios de salud.

Ingreso del 1.000 Los jefes (as) que cuenten con mayores ingresos,
hogar tienen mayor probabilidad de acceder a los
servicios de salud.
Dominio 1.046 Los jefes (as) que se encuentren ubicados en la

region costa, tienen mayor probabilidad de acceder
a los servicios de salud.

Estrato 0.923 Los jefes (as) cuya vivienda se encuentre ubicada
en el sector rural, tienen menor probabilidad de
acceder a los servicios de salud.

Nota: efectos marginales en Stata 14

4.2.5 Validacién del modelo

Para contrastar la bondad de ajuste, es necesario realizar una tabulacién que permita
detectar que tan buen predictor resulta el modelo; se debe tener en cuenta que el umbral de
preferencia de probabilidad es de 0.5. se utiliza el comando “Istat”, que arroja los siguientes

resultados:



Tabla 16
Clasificacion del modelo
True
Classified jin ] w1 Total
123 112 235
l4a02 28567 2963
Total 1525 2679 4204
Classified + if predicted Pr (D) »>= _5
True D defined as Rccesclep != 0
Sensitivity Br{ +] I 8.07%
Specificity PFr{ —I|~D) 95 . 82%
Pogitiwve predictiwve walue Br{ Dl +2 52 .534%
Hegative predictiwve walue Br(~D] -1 a4 . 68%
False + rate for true -~D BEri{ +|~D 4 _18%
False — rate for true D BEr{ —| I 91 .93%
False + rate for classified + Br(~D1 4+ 47 . 669
False — rate for classified - Br{ Dl -1 35.32%
Correctly classified a3 .39%

Nota: clasificacion del modelo en Stata 14
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Se aprecia que de 1525 personas que dieron como respuesta un “si”, el modelo predijo

de forma correcta 123 casos Y se equivoca en 1402; mientras que para los 2679 jefes de hogar

que no accedieron, el modelo predijo de forma correcta 2567 y se equivoca en 112 casos. Por

otro lado, un total de 235 observaciones fueron predichas como afirmativas, de las cuales 68

fueron clasificados de forma correcta y 112 de forma errdnea; mientras que 3969 fueron

predichos como negativos, de los cuales 2679 fueron acertados y 1402 erréneos. Con todo ello,

se tiene un porcentaje de 63.99% de clasificacion correcta de los casos.

Luego, se hace uso del comando “Isens” el cual grafica el andlisis de sensibilidad y

sirve para analizar que tan certero es el modelo con respecto a los datos reales. A través de él

es posible identificar el punto 6ptimo de corte que resulta de la interseccion de las curvas de

sensibilidad y especificidad



48

Figura 8: Sensibilidad y especificidad del punto de corte
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Nota: grafica elaborada en Stata 14

Del grafico se concluye que, se recomienda hacer el punto del corte menor a 0.50 para
que tenga mayor asertividad en la prediccion del modelo logit, ya que el comando de
clasificacion lo hace en esa cantidad, pues se ajusta a la intercepcion entre la sensibilidad y
especificidad. Posteriormente, se realiza el analisis ROC, el cual es una forma Gtil de evaluar
la precision de las predicciones de modelo al trazar la sensibilidad frente a la especificidad de
una prueba de clasificacion. Se recomienda que el ROC sea lo més lejano posible a 0.5, pues
si este tuviera un valor igual a dicha cifra, el modelo no se considera util.

Figura 9: Curva ROC
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Avea under ROC curve = 0 6177

Nota: grafica elaborada en Stata 14
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Del grafico se concluye que, el valor de 0.61 cumple el requisito de ser mayor y
encontrarse alejado del 0.5, lo cual indica que el modelo discrimina bien los datos reales con

el modelo estimado.
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V. Discusién

El acceso a los servicios de salud es un tema muy estudiado y también constituye un
objetivo fundamental para los gobiernos, los cuales buscan una cobertura universal. En el Perd,
dentro del periodo 2016 — 2019, 30% de jefes de hogar accedio a los servicios de salud, y 70%
no tuvo acceso; es decir, apenas un tercio de los jefes de hogar pudo acceder en los afios del
estudio. Estos resultados se ven respaldados por la premisa del GBM (2017) quienes indican
que aproximadamente un tercio o la mitad de la poblacidn tienen el acceso a los servicios de
salud. Para un posterior estudio, podria ampliarse el periodo y sumar el factor politico, para
evaluar los afos de pandemia y post-pandemia, identificar los cambios, sumado al aporte que
generan las politicas publicas y su respectivo impacto en el sistema y acceso de salud. Es
probable que, en los proximos afios, el porcentaje de acceso se incremente, puesto que, el lograr
una cobertura universal es uno de los principales objetivos en los planes estratégicos a nivel
nacional, y para el sector privado, haya un incremento importante de inversiones en empresas

y franquicias del rubro salud, pues son consideradas como una mega — tendencia.

La situacion laboral es un determinante del acceso a los servicios de salud. Este posee
relacion con coeficiente es de -0.31, significancia de -3.15 y su efecto de 0.73. Debido a que,
cuando una persona esta desocupada tiende a sentir emociones que le perjudican a nivel
emocional, tales como estrés, ansiedad, cuyos efectos desembocan en un plano fisico y mental;
a diferencia de una persona que se encuentra ocupada, pues tiene diversos beneficios como
percibir un sueldo, recibir gratificaciones, estar asegurado segun la normativa, entre otros. Esto
se contrasta con el estudio Reyes, A. et al. (2021) quienes encuentran efectos significativos en
la situacion laboral y concluyen que el desempleo afecta la salud. Para futuros estudios, se
pueden incluir variables relacionadas a los efectos fisicos y psicolégicos que conllevan el estar
0 no ocupado y cudl es la repercusion en el acceso a los servicios de salud. Es probable que, en
los proximos afios, el porcentaje de personas desocupadas incremente por la fuerte competencia
laboral con personal nacional e internacional, y las diversas medidas politicas que influyen en

los despidos.

El nivel educativo es un determinante del acceso a los servicios de salud, cuya relacion
es positiva con un coeficiente de 0.24, significancia de 2.30 y un efecto de 1.27 maés
posibilidades de acceso. Esto prueba la relacién de mayor nivel de escolaridad y mayor acceso
a los servicios de salud, pues es sabido que estas personas al tener una especializacion o altos

grados académicos, tienen mayores capacidades para asumir los cargos mas altos o un buen
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puesto que le permita tener ingresos elevados a comparacion de aquellos que se encuentran en
un nivel inferior, y esto les genera las posibilidades de un acceso preventivo y curativo. Esto
debido a las costumbres que adquiere la persona junto a la reaccion que tiene al enfermarse, al
mismo tiempo, un buen nivel incrementa las oportunidades laborales, ingresos e incluso, de
acuerdo a la formacidn, le suele atribuir una valoracion a la salud, Lama (2000), gallego (2001),
Montiel (2013), Hernandez (2015), Coelho et al (2017) y Minyihun y Tessema (2020). Para un
posterior estudio, puede clasificarse a la poblacién de acuerdo al nivel educativo y evaluar la
frecuencia del acceso y las costumbres que tienen al momento de cuidad, prevenir y atenderse.
Es probable que, con el paso de los afios, la brecha de educacién vaya disminuyendo, pues
ahora existen distintos métodos para acceder a estudios, adecuandose al tiempo, presupuesto y

recursos.

La edad es un determinante del acceso a los seguros de salud, cuya relacion es positiva
con un coeficiente de 0.007, significancia de 2.96, con efecto de 1.007 mayores posibilidades
de acceder. Por lo que, las poblaciones con mayor vulnerabilidad, como son los nifios y adultos
mayores, poseen mayor tendencia a enfermar y necesitar la atencion respectiva. Teoricamente,
las personas que se encuentran en la etapa de juventud y adultez poseen un sistema inmune
maés fuerte a comparacion de adultos mayores, quienes se encuentran mas propensos a enfermar
y, por ende, buscar la atencion, Vega et al (2003). Para una proxima investigacion, se puede
crear intervalos de edad, evaluar sus diversas costumbres y cultura de prevencion — atencion,
junto a su respectivo impacto en el acceso a los servicios de salud. Es probable que, en los
préximos afios la edad del jefe de hogar incremente, pues en los afios previos a la presente
investigacion, tenian mayor facilidad para adquirir terrenos y bienes en general; sin embargo,
los precios se incrementan cada afio, por lo que, para las futuras generaciones serd aun mas
dificil adquirirlos; por ello, se considera que a partir de los siguientes afios incluso podria dejar

de existir un jefe de hogar.

El sexo es un determinante del acceso a los servicios de salud, tiene relacion directa
con un coeficiente de 0.26, significancia de 3.56 y cuyo efecto es de 1.30 mas posibilidades de
acceder. Cabe resaltar que, las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres se hacen notar
en la recurrencia, intensidad y tipos de enfermedades; lo cual también incrementa la necesidad
y busqueda de atencion médica. El sexo también va en conjunto con la edad, pues estos
permiten analizar las oportunidades laborales, y de acuerdo a ello los ingresos, Rodriguez

(2010). Para una proxima investigacion, se puede mostrar las diferencias en habitos y
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costumbres de prevencién de la salud por sexo, junto a su respectivo acceso. Para una proxima
investigacion, puede escogerse el sexo de los jefes de hogar (femenino y masculino), evaluando
por separado con dos modelos que permitan comprobar las diferencias en el acceso a los
servicios de salud de los hombres y mujeres. Es probable que, en los proximos afios, el
porcentaje se equilibre, es decir, haya un incremento de jefas de hogar; pues, en primer lugar
la tasa de natalidad ha disminuido con respecto a los afios previos, y el mayor porcentaje de
nacimiento es de mujeres, esto sumado a las crecientes ideologias de equidad de género y

empoderamiento femenino, ocasionaria el incremento de jefas de hogar.

La afiliacidn es un determinante del acceso a los servicios de salud, el cual posee un
coeficiente de 1.06, significancia de 9.93 y un efecto de 2.89 més posibilidades de acceso. Esta
relacion es directa, la cual supone que estar afiliador a un seguro de salud, conduce al respectivo
acceso. Para esto se debe tener en cuenta ciertas condiciones, como el trabajo del jefe de hogar;
si labora en el sector formal, si o si se encuentra afiliado; pero, también puede tomar la decisién
de afiliarse de acuerdo a sus posibilidades. Se puede inferir que, cuando las personas tienen
menos ingresos buscan afiliarse a un sistema gratuito, de manera que esto pueda cubrir sus
necesidades en cuestiones de salud; al mismo tiempo, al pertenecer a un sector formal de
trabajo, suelen estar afiliados y tener un pequefio descuento en el sueldo, del cual se aplica para
pagar el seguro. Para diversos autores, el estar asegurado garantiza, en la mayoria de veces, un
acceso efectivo; asimismo, aquellas personas que no cuenten con un seguro, tendran menores
posibilidades y mayor dificultad para ser atendidos, Srivastava & McGuire (2016), Sanchez,
Tamayo, & Mejia (2007). Para una proxima investigacion, puede escogerse un tipo de
afiliacion y verificar el impacto en el acceso a los servicios de salud, comprobando si ayuda a
un cierre de brechas. Es probable que, con el paso de los afios, la cantidad de los afiliados a los
seguros de salud se incremente; sin embargo, ello no podria garantizar el incremento de acceso,
ya que también estaria relacionado al nimero de hospitales, la rapidez en la atencién,

infraestructura y equipamiento.

El estado civil no es un determinante del acceso a los servicios de salud; su coeficiente
es de 0.14 y es no significativa. Esta variable suele asociarse al tamafio del hogar; es decir,
cuando el jefe de hogar vive solo o con una pareja, usualmente la busqueda del acceso no es la
misma que cuando ya tuvieron a su primer hijo, por el hecho de que un nifio necesita constante
evaluacion para un correcto crecimiento, y tanto la madre como el padre se preocupan por su

bienestar para poder sustentar al hijo; sin embargo, este no determinaria el hecho de acceder o
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no a los servicios de salud, lo cual puede verse explicado porque, el ser soltero, casado, tener
una familia pequefia 0 numerosa, no esta relacionado con la necesidad y busqueda de atencion.
Esto contrasta con los estudios de Cordero & Gonzéles (2011), pues considera que, cuando un
miembro contrae un virus, puede contagiar a las demas personas e incrementar la necesidad de
atencion médica; pero, para comprobar dicha premisa, se debe considerar factores adicionales
de los deméas miembros, tales como: sistema inmunoldgico, carga viral, entre otros. Para un
posterior estudio, se sugiere tomar como variable el tamafio familiar, los controles médicos de
acuerdo al tipo de miembro, si posee alguna discapacidad, entre otros factores que permitan

una evaluacidn correcta y estudiar su respectivo impacto en el acceso.

El ingreso es un determinante del acceso a los servicios de salud, cuyo coeficiente es
de 0.00, significancia de 3.41. Cabe resaltar que, esta variable tiende a variar por su relacion
con otras; una de ellas es la situacion laboral, del cual también suele depender el nivel educativo
y la edad que hace alusidn a la experiencia de la persona; el sexo también influye, sobre todo
en los afios evaluados, donde los ingresos de las jefas de hogar han sido mayores al de los jefes,
lo cual evidencia que con el paso del tiempo se reducen las brechas y estereotipos laborales.
Los ingresos del jefe de hogar son de gran relevancia; pues si este tiene la necesidad de
atenderse en un centro de salud, podré cubrir sus gastos médicos de forma adecuada a su
economia, Coelho, Pereira, Manjourany, & Facchini (2017). Para un préximo estudio, se
sugiere subdividir a la poblacion en grupos con el criterio de la segmentacion de ingresos, y
hacer una evaluacion minuciosa de cada sector, contrastando y estudiando el comportamiento
de cada uno. Para los proximos afios, seria una prediccion incierta sobre los ingresos, ya que,
dependera del sector publico y privado en la medida que, el primero haga un aumento del
presupuesto y no se tenga que recurrir a la reduccién de personal, y el segundo sector, en la
medida que sus ganancias permitan beneficiar a sus trabajadores, o que las personas decidan

emprender y aquello les de resultados favorables.

La ubicacién no es un determinante del acceso a los servicios de salud. EI dominio y
estrato no son significativos para el modelo; sin embargo, se puede inferir que, las empresas
suelen instalar sus sedes en la parte urbana, por lo que existirian mayores oportunidades
laborales en dichas zonas; mientras que, en cuestion de regiones, la selva y la costa albergan
ciudades conocidas, donde se destaca no solo por la diversidad de oportunidades, sino por los
elevados ingresos. Lo cual contrasta con la perspectiva de algunos autores, quienes consideran

este factor relacionado a los costos de transporte en los cuales se incurre para lograr un acceso



54

efectivo, Sandar, M., Naw, C., & Aye, N. (2020). Sin embargo, puede no influir en el acceso
porque hay distintos centros médicos en diversos lugares del pais; e independientemente de
ello, cuando existe la necesidad y busqueda de atencidn, los gastos de transporte pasan a
segundo plano, priorizando el acceso. En los proximos afios, puede que el acceso a los servicios
de salud incremente, si es que las autoridades considerar pertinente la instalacion de hospitales
en ubicaciones estratégicas, o si el sector privado decide apostar por la construccion de clinicas

en lugares no céntricos.
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VI. Conclusiones

En la presente investigacion se concluye que, los determinantes del acceso a los
servicios de salud en el Perd durante el periodo 2016 -2019 son la edad, sexo, nivel
educativo, situacion laboral, afiliacion e ingresos del hogar. Dichas variables han resultado
significativas y su efecto fue calculado y probado por los odds ratios; en cuanto a la bondad
de ajuste, arroja un pseudo r2 es de 0.359, lo cual significa un buen ajuste del modelo; por
el lado de la validacion se tiene una clasificacion correcta de 63.99 y una curva ROC cuyo
valor es de 0.61, lo cual indica que el logit planteado es un buen modelo.

Del andlisis socioecondmico se concluye que, las variables correspondientes al nivel
socioecondmico de los jefes de hogar, son determinantes del acceso a los servicios de salud,
a excepcion del estado civil. Las variables cuantitativas: edad e ingreso, tienen influencia
directa sobre el ingreso, cuyo efecto es mayor a la unidad, lo cual indica efecto positivo y
mayores probabilidades de acceso. Las variables cualitativas: sexo, nivel educativo y
afiliacion tienen influencia directa sobre el ingreso, cuyo efecto es mayor a la unidad, lo
cual implica un efecto positivo y mayores probabilidades de acceso; mientras que la
situacion laboral tiene una relacion negativa, pues el estar desocupado generaria un mayor

acceso.

Del analisis correspondiente a la ubicacién geografica de los jefes de hogar, se
concluye que, las variables correspondientes a la ubicacion geografica de los jefes de hogar
no son determinantes del acceso a los servicios de salud. EI dominio y estrato no son
significativos para el modelo planteado; pero, su influencia esta presente en los costos de
transporte, los cuales son necesarios para acudir a un centro de salud; sin embargo, ello no

determina el acceso.
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VIl. Recomendaciones

En base a los resultados concernientes a los determinantes del acceso a los servicios
de salud durante el 2016 al 2019, se recomienda tomar como factores prioritarios la
afiliacion y el nivel educativo. De tal manera que, es importante dar a conocer los distintos
tipos de afiliacion al que puede acogerse un jefe (as) de hogar para garantizar un mayor y
mejor acceso, y motivar a las personas a estar continuamente educandose, pues eso también
les va a generar mayores y mejores oportunidades laborales e ingresos. Cabe resaltar que,
los principales objetivos estratégicos de los gobiernos regionales son la salud y la educacion,
por lo cual deberian replantear las medidas que se toman en materia de politicas pablicas,
pues las medidas y la forma en que se vienen abordando los objetivos, no han tenido un
efecto significativo, por el contrario, solo generan mayores brechas. Por el aspecto privado,
se puede establecer planes y mejorar la accesibilidad a través de recategorizacion por nivel
econdémico, asimismo, tomar como referencia el sector publico y buscar la mejoria en los
planes, de tal manera que, puedan acaparar un mayor publico, ocasionando un beneficio

mutuo, mayores ganancias para la empresa y mayor beneficio para los pobladores.

Respecto al nivel socioecondmico, es necesario que los jefes (as) de hogar conozcan
la importancia e influencia que tienen el ingreso, la situacion laboral, sexo, edad, nivel
educativo y afiliacion. Pues de acuerdo a sus afios de vida y género, podran aplicar mejores
cuidados respecto a su estado fisico y mental; mientras que, de acuerdo a su educacién
podran acceder a distintas propuestas laborales cuyos ingresos les permiten sustentarse. Por
ello, se recomienda que las autoridades replanteen su método de trabajo y busquen impulsar
el objetivo estratégico: mejorar la calidad educativa de la poblacion estudiantil, acudiendo
a comunidades para dar charlas o capacitaciones consecutivas y secuenciales, donde no solo
se aborden temas basicos como el correcto lavado de manos o en materia de bienestar; sino
que, puedan ampliar los temas a nutricion, cultura de prevencion, aptitud fisica y deportiva,
entre otros, de tal manera las personas seran conscientes y conocedoras de la forma correcta
de cuidarse de acuerdo a su edad y sexo. Para el sector privado, se recomienda mapear y
conocer el precio disponible a pagar, de acuerdo a ello establecer tarifas para cursos y

certificados que sumen al curriculo de aquellas personas que acudan a las capacitaciones.

Respecto a la ubicacion del jefe (a) de hogar, se recomienda tomar en cuenta la
relevancia de los costos de transporte. Si bien es cierto, ello no determina el acceso, pero,

es importante considerar la cercania y posibilidades que ello genera. En este caso, se
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recomienda que las autoridades tengan en cuenta a los sectores mas alejados y puedan
construir vias que les posibiliten llegar mas rapido al centro de salud, o puedan ubicar dichos
puestos en lugares estratégicos, de esta manera, se estarian reduciendo las barreras al acceso
y disminuyendo el costo de transporte para los distintos tipos de chequeos, cuya influencia

resulta decisiva para algunos casos.
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IX.  Anexos
VARIABLES DEFINICION MEDICION | DIMENSION | INDICADORES
Acceso a los El uso real que Lugar o centro
servicios de hacen las Cualitativa de salud en el
salud personas de los / dummy | Accesibilidad | que se atendié
(V. servicios de ordinal (p4031 -
Dependiente) salud 40313)
Edad (p208A)
Sexo (p207)
Estado civil
(p209)
Determinantes Condiciones . .
i . . Nivel educativo
socioeconomicos | sobre status / I Social —
. Cuantitativa . (p301)
(V. situacion de la economico
Independiente) persona Situacion
laboral
(ocu500)
Ingreso del
hogar
Afiliacion
Region
Determ]n_antes Ul:_)lca}c[on del Cualitativa Localizacion (dominio)
geograficos individuo

Estrato
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