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Resumen

El objetivo principal del presente estudio fue
identificar las desigualdades en el gasto de
salud de la poblacion guatemalteca segun variables
geogréficas y socio-demograficas. Se utilizé un
disefo de estudio transversal a través del andlisis
secundario de datos de la Encuesta Nacional de
las Condiciones de Vida -ENCOVI- 2011, la cual
posee representatividad nacional. Los resultados
del estudio muestran que existe desigualdad
en el gasto en salud como porcentaje del ingreso
del hogar en Guatemala. Se estimo que los hogares
ubicados en éarea rural, que pertenecen al quintil
mas bajo del ingreso econdmico, jefes de hogar
del sexo femenino, mayor de 60 afios, sin afiliacion
al seguro social, y sin nivel de educacion gastan
mas en salud (p<0.001). Esto aumenta la
probabilidad de presentar un empobrecimiento a
consecuencia del gasto en salud. Este
hallazgo se presenta de manera homogénea a lo
largo del territorio nacional, con algunas
excepciones.

Palabras claves: Guatemala, gasto de bolsillo,
salud publica, encuesta nacional.

Abstract

The main purpose of this study was to identify the
inequality in the health care expense in the
Guatemalan population according to the geographic
and socio-demographic variables. A cross-sectional
design study was used through the secondary
analysis of data of the Encuesta Nacional de las
Condiciones de Vida —DOENCONVI-2011, which
has national representation. The results of the
study show that there is inequality in the
health care expense as a percentage of the income
in Guatemalan homes. It was estimated that the
homes located in the rural area, that belong to the
lowest quintile of the economic income, had women
as heads of household, they were older than 60
years old, without social security affiliation, and
without any level of education, and they
are the ones who spend more in health care
(p<0.001). This increases the probability to
present an impoverishment due to the health care
expense. The finding is shown in a homogeneous
way across the country, with some exceptions.
Key words: Guatemala,inequality, out-of-pocket
expense, public health, national survey.

Introduccion

El nivel de salud de una comunidad esta
condicionado por los determinantes sociales
de la salud, que son “aquellos factores y
mecanismos por los cuales las condiciones
afectan el nivel de salud”. (1) Estos determinantes
sociales establecen grandes diferencias en el nivel
de salud, y estas diferencias son llamadas
desigualdades en la salud, las cuales son mayores
en las poblaciones que residen en el area rural,
pertenecen al grupo indigena, y poseen condicion
socioecondmica baja, existiendo condiciones
limitadas en el acceso a educacion y a salud. Las
desigualdades en salud afectan a una gran cantidad
de personas en todo el mundo, incluyendo las
desigualdades en el gasto en salud, haciendo que
crezcan a su vez sistemas de injusticia social.
Guatemala es victima de estas desigualdades en
el gasto en salud, afectando a determinados grupos
y niveles sociales. Esto se debe en parte a que la
principal fuente de financiamiento de la salud es
el financiamiento privado a través del
pago de bolsillo, en el cual los hogares pagan
directamente de su bolsillo para resolver
sus problemas de salud. El objetivo principal del
presente estudio fue identificar esas desigualdades
en el gasto de salud. Se buscoé responder la
interrogante si el gasto en salud es distinto segun
variables geogréficas y socio-demograficas como
lo son el nivel econémico, etnia, género, edad y
ruralidad, para ayudar a la toma de decisiones y
mejorar el sistema de salud guatemalteco en base
a las evidencias encontradas.

Material y método

Se llevod a cabo un estudio con disefo transversal,
a través de un analisis secundario de
datos utilizando la—ENCOVI- 2011. Dicha encuesta
posee representatividad nacional y se basa en un
disefio muestral probabilistico, bietapico, y
estratificado. (2) Se analizaron las variables
geograficas y socio-demogréficas incluidas en la
base de datos de la encuesta. Se calculé el gasto
en salud y el ingreso por hogar para posteriormente
calcular la proporcién del gasto en salud respecto
al ingreso del hogar. Dada la heterogeneidad de
la distribucién de los hogares, se calculd y utilizé
un factor de peso poblacional proporcional a la
distribucién de hogares segun departamentos y
area urbana y rural de Guatemala. Respecto al
analisis estadistico de los datos, los métodos



descriptivos que fueron empleados son las
frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas, y las medias, desviacion estandar y
medianas para las variables cuantitativas. En las
técnicas inferenciales se utilizaron pruebas no
paramétricas debido a que el gasto en salud como
proporcidon del ingreso del hogar posee una
distribucion distinta a la distribucion normal (Shapiro-
Wilk Test). En la comparacién de medianas de
dos grupos se utilizé la prueba estadistica U de
Mann Whitney, y para mas de dos grupos la prueba
estadistica Kruskal-Wallis. Se utilizé una
significancia estadistica de 0.05. Dentro de las
consideraciones éticas relacionadas con este tipo
de estudio, es importante mencionar que no se
alterd, ni modificd ningun registro de la base de
datos. Esta investigacion fue realizada sin fines
de lucro.

Resultados

Gasto en salud segun variables geograficas: A
nivel nacional, el gasto en salud es mayor en
aquellos hogares que pertenecen a un area rural
en comparacién con el area urbana, siendo esta
diferencia significativa (, p<0.001). Este
comportamiento es heterogéneo a lo largo del
territorio del pais, debido a que los departamentos
de San Marcos, Quiché e Izabal poseen un gasto
en salud mayor en el area urbana. (Grafica
No. 1) Gasto en salud segun variables
demograéficas del jefe de hogar. El gasto en salud
respecto del ingreso del hogar es mayor en los
jefes de hogar del sexo femenino en comparacion
con jefes de hogar del sexo masculino, siendo esta
diferencia significativa (p<0.001). Al realizar el
analisis por departamentos, se encontré un

comportamiento homogéneo. (Gréafica No. 2).
Respecto a la variable edad, se encontr6 que existe
un mayor gasto en salud en aquellos hogares con
jefes de hogar mayores de 60 afios, siendo esta
diferencia significativa (p<0.001). En el analisis por
departamentos, se encontrd que los departamentos
donde no se pudo demostrar ésta diferencia son:
Escuintla, Suchitepéquez, Huehuetenango y Baja
Verapaz. (Grafica No. 3). Los jefes de hogar que
se auto-identificaron como indigena gastan la
misma cantidad en salud respecto del ingreso del
hogar que aquellos jefes de hogar que se auto-
identificaron como no indigenas (p=0.297).

Gasto en salud segun variables sociales: El gasto
en salud respecto del ingreso del hogar es mayor
en aquellos hogares en donde los jefes de hogar
no estan afiliados al seguro social (p<0.001). En
el andlisis por departamentos, se encontr6 que el
Unico departamento donde el gasto en salud fue
mayor en las personas que si estan afiliadas al
seguro social es San Marcos. (Grafica No. 4).
Se encontré que el gasto en salud es mayor en
aquellos hogares donde los jefes de hogar no
tienen algun grado de educacion, mientras que el
gasto en salud es menor en aquellos hogares
donde el jefe del hogar tiene un nivel de instruccion
superior, siendo esta diferencia significativa
(p<0.001). (Gréfica No. 5).

Los hogares que pertenecen al primer quintil de
ingresos econdémicos gastan mas en salud.
Conforme el nivel de ingreso econdmico aumenta,
el gasto en salud como porcentaje del ingreso del
hogar disminuye (p<0.001). De tal forma, que el
gasto en salud es menor en aquellos hogares que
pertenecen al Ultimo quintil de ingresos econdémicos.
(Gréfica No. 6).
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Discusion de resultados

A través de este estudio se logré identificar que
existen desigualdades en el gasto en salud segun
caracteristicas geograficas y socio-demograficas
de los hogares guatemaltecos. El impacto que
tienen estas variables en el gasto en salud es de
forma desproporcionada. El gasto en salud en
Guatemala es elevado debido a que la principal
fuente de financiamiento es el financiamiento
privado a través del gasto de bolsillo en
salud. Desigualdad en el gasto en salud segun
variables geogréaficas: A pesar que en el
area urbana es donde se concentran los recursos,
y es donde se gasta mas en salud en
términos absolutos, en términos relativos (como

Fuente: Elaboracién propia.

porcentaje del ingreso del hogar) no sucede lo
mismo. Los hallazgos del estudio son consistentes
a lo mencionado en la literatura, ya que se ha
encontrado que los hogares rurales poseen un
gasto en salud mayor en términos relativos que
en los hogares urbanos. (3) Esto podria estar
asociado en parte a que las personas que residen
en area rural constituyen un grupo vulnerable,
disperso y de dificil cobertura, mientras que las
familias cuyos hogares se encuentran
ubicados en area urbana poseen mejor nutricion,
alta expectativa de vida dada por la posibilidad de
escapar de una mortalidad evitable. Desigualdad
en el gasto en salud segun variables demograficas
del jefe del hogar: En relacién al gasto en salud
como porcentaje del total de ingresos y el sexo
del jefe del hogar, el presente estudio



corrobora el hallazgo de otros estudios que indican
gue un hogar cuyo jefe es mujer, tiene un gasto
de bolsillo en salud mayor (5). Una explicacion
posible a lo anterior es que las mujeres asumen
un papel mas activo en las enfermedades de la
familia que los hombres, por lo que en la mayoria
de los casos, la mama es la primera linea de
atencion en el camino del enfermo en su blusqueda
de curacion. Es importante mencionar que existen
estudios que indican que cuando la mujer es jefe
del hogar, aproximadamente el 90% de ellas no
tienen conyuge (6), lo cual puede dar como
resultado a que presenten un vinculo mas fuerte
con sus hijos y padres, y van a procurar que se
mantengan siempre saludables. Al presentar las
mujeres un interés mayor que los hombres en el
cuidado de la salud de ellas y su familia, acuden
con mayor frecuencia a los servicios de salud para
la realizacion de analisis y consultas con
la finalidad de que los integrantes del hogar se
encuentren en condiciones saludables,
dando como resultado un mayor gasto en salud.

El presente estudio ratifica lo observado en otras
investigaciones gque afirman que el gasto de bolsillo,
en términos relativos, es mayor en aquellos hogares
cuyo jefe de hogar son adultos mayores (mayores
de 60 afios), situacion que puede observarse en
paises como Argentina, Chile, Ecuador, Brasil y
México (7). Esto podria explicarse debido a que la
capacidad funcional comienza a disminuir en las
personas adultas. Esta disminucion puede estar
influenciada por factores como el estilo de vida en
la edad adulta, tabaquismo, consumo de alcohal,
grado de actividad fisica y régimen alimentario
que han llevado durante toda la vida (8), lo cual
puede llevar a estados de inmunosupresion.
Ademas, el riesgo de padecer enfermedades
cronicas no transmisibles aumenta conforme
avanza la edad. Por tanto, a consecuencia de la
morbilidad relacionada con este grupo de edad,
se incrementa la necesidad de atencion de salud,
consultas y medicamentos, incrementando el gasto
en salud. Ademas, el costo de los medicamentos
para las enfermedades crénicas no transmisibles
es elevado. En relacion al gasto en salud y el
origen étnico del jefe de hogar, el presente
estudio encontré diferencia con lo reportado en la
literatura, que indica que las personas
pertenecientes a un origen étnico indigena gastan
mas en salud que las personas no indigenas (9).
Esto puede deberse en parte a que la configuracion
de los dos grupos de comparacion en este analisis
(indigena y no indigena) se realizé6 mediante una
autodefinicion por parte de las personas
entrevistadas en la —ENCOVI- 2011. Este
autoreconocimiento por parte de las personas
puede estar influenciado por situaciones
como el racismo, pudiendo dar como resultado
una conformacién no definida de ambos
grupos. Desigualdad en el gasto en salud segun

variables sociales: Los hallazgos del estudio
respecto al gasto en salud como porcentaje del
total de ingresos v la afiliacién del seguro social
del jefe de hogar, es consistente con lo que se ha
mencionado en la literatura, en donde se ha
encontrado que los hogares cuyos jefes de hogar
no se encuentran afiliados al seguro social gastan
mas en salud que los jefes de hogar que
cuentan con seguro social (10). Esto podria
relacionarse con el hecho de que las

familias que no tienen cobertura del seguro social,
deben de financiar sus necesidades de salud de
su propio bolsillo. A pesar de que los jefes de hogar
afiliados contribuyen econémicamente al seguro
social, la contribucion se complementa con los
empleadores y el Estado, y se retribuye con los
programas ofrecidos, dando como resultado un
menor gasto en salud como porcentaje del ingreso
del hogar. La cobertura real alcanzada por el IGSS
para el afio 2011 fue de 17.45% (11), lo que da
cuenta de una mayor presencia de trabajo informal
que existe en el pais. El departamento de San
Marcos fue el Unico que present6é un gasto en
salud mayor en los hogares con jefes de
hogar con afiliacién al seguro social. Lo cual podria
estar relacionado a que es uno de los
departamentos con mayor porcentaje de hogares
en area rural, con jefes de hogar mayor a 60 afos
y con hogares que se encuentran en el quintil mas
pobre.

Es necesario la realizacién de mas estudios para
profundizar en el tema. En relacién al gasto en
salud como porcentaje del total de ingresos y el
nivel de educacion del jefe de hogar, el presente
estudio encontré consistencia con lo mencionado
en la literatura, la cual menciona que a mayor
educacion del jefe de hogar, menor el gasto de
bolsillo en salud de los hogares (12). El nivel
educativo es un factor determinante relacionado
con la salud, contribuye a la eleccion de estilos de
vida y comportamientos favorables a la salud, a
los indices de las variables demograficas de
fecundidad y mortalidad, y a la autonomia frente
a la toma de decisiones en materia de cuidado en
salud, entre otros. De tal forma que las personas
con alto nivel educativo poseen un mayor conjunto
de informacién sobre el proceso salud-enfermedad,
utilizandolo en su beneficio. Lo cual podria llevar
a que las intervenciones preventivas funcionen
mejor en la poblacion mas educada, explicando
en parte de que las personas con mayor nivel de
educacion gasten menos en salud como porcentaje
del ingreso del hogar. Otra posible explicacion es
gue el nivel de educacion posibilita el acceso a
mejores empleos, en donde a mayor nivel de
educacion mayor ingreso para el hogar,
permitiendo que los jefes de hogar con alto nivel
educativo tengan mas ingresos para su hogar, y
a pesar de que tienen gastos en salud no producen
un desequilibrio sobre sus ingresos.



El presente estudio ratifica lo observado en otras
investigaciones que afirman que en términos
absolutos, el gasto privado en salud se incrementa
en la medida que aumenta el ingreso de los
hogares, y en términos relativos, (como porcentaje
del ingreso del hogar) se incrementa en la medida
que se desciende en los quintiles de ingresos
econdmicos (12), Esto podria estar relacionado en
que las personas con bajo nivel de ingreso no
buscan una atencion temprana debido a la barrera
de acceso econdmico, y buscan resolver sus
problemas de salud sin consultar a profesionales
de la salud. Al momento de no encontrar una
solucion, toman la decisién de consultar con
expertos, acudiendo en etapas mas avanzadas
de la historia natural de la enfermedad, resultando
una cantidad mas alta de gasto en salud para
lograr resolverla. Para los hogares con menor
ingreso econdmico, el gasto en salud puede llevar
al endeudamiento, reduccién del consumo de otros
satisfactores y pérdida de bienes materiales de la
familia, dando como resultado que acudan a
mercados de segunda mano y los préstamos
informales. Otra posible explicacion es que los
hogares que pertenecen al quintil mas bajo de
ingresos econdémicos no poseen una adecuada
nutricion y estilos de vida saludables, lo cual trae
como consecuencia el aparecimiento de ciertas
enfermedades transmisibles, generando un gasto
en salud para poder resolverlas. Limitaciones del
estudio: Al utilizar una fuente secundaria de
informacion no se tiene control alguno sobre la
correcta medicion de las variables, por lo que no
es posible evaluar la calidad de los datos.
Ademas, la recoleccion de las variables
dependientes e independientes del estudio se
realizé simultaneamente, limitando la posibilidad
de identificar la relacion temporal adecuada entre
causa y efecto. La informacién que se obtuvo de
la investigacion podra ser atil para mejorar el
Sistema de Salud de Guatemala, para diseiar y
justificar politicas publicas de salud orientadas a
enfrentar el problema, y debe llegar a manos de
los tomadores de decisiones para realizar acciones
concretas, dependiendo de la region del pais.
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