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RESUMEN

Objetivos. Estimar el gasto de bolsillo en salud (GBS) e identificar sus factores asociados en adultos mayores peruanos. 
Materiales y métodos. Estudio transversal analítico de la Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza 
(ENAHO) 2017. Se consideró como adulto mayor a todo individuo de 60 y más años y el GBS como variable principal de estudio. 
Se estimaron razones de prevalencia (RP) y razones de prevalencia ajustada (RPa) para cada uno de los factores asociados 
a GBS. Las medias del GBS fueron estimadas mediante un modelo lineal generalizado con distribución gamma y función de 
enlace log. Todos los intervalos de confianza (95 %) de los estimadores fueron calculados mediante bootstrapping con el método 
basado en la normal. Resultados. Se incluyeron 18 386 adultos mayores, de los cuales en el 56,5 % se reportó GBS. La media y 
mediana del GBS es de 140,8 (USD 43,2) y 34,5 (USD 10,6) soles, respectivamente. Factores como procedencia urbana, mayor 
nivel de educación, padecer enfermedades crónicas y mayores gastos per cápita aumentan hasta 1,6 veces la probabilidad de 
GBS. En los afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) se reduce el GBS en 63,0 soles (USD 19,3) comparado con aquellos 
sin ningún seguro de salud. Conclusiones. Seis de cada diez adultos mayores peruanos reportó GBS para atender su salud. 
Esto genera inequidad en el acceso a los servicios de salud, principalmente para los grupos socialmente vulnerables. Se sugiere 
investigar el impacto económico de los seguros sanitarios y el abordaje preventivo-promocional de las enfermedades crónicas, 
en aras de reducir el GBS y mejorar la eficiencia del sistema de salud peruano.
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HEALTH-RELATED OUT-OF-POCKET EXPENSES IN OLDER PERUVIAN 
ADULTS: ANALYSIS OF THE NATIONAL HOUSEHOLD SURVEY ON LIVING 

CONDITIONS AND POVERTY 2017

ABSTRACT

Objectives. To estimate out-of-pocket spending on health (GBS) and identify its associated factors in Peruvian older adults. 
Materials and Methods. Analytical cross-sectional study of the National Household Survey on Living Conditions and Poverty 
(ENAHO) 2017. Older adults were considered to be all individuals aged 60 and over and the GBS was considered the main 
study variable. Prevalence ratios (PR) and adjusted prevalence ratios (PRa) were estimated for each of the factors associated 
with GBS. GBS means were estimated using a generalized linear model with gamma distribution and log binding function. 
All confidence intervals (95%) of the estimators were calculated by bootstrapping with the normal-based method. Results. 
Eighteen 386 older adults were included, of which 56.5% reported GBS. The mean and median GBS is S/. 140.8 (USD 43.2) 
and S/. 34.5 (USD 10.6), respectively. Factors such as urban origin, a higher level of education, chronic diseases and higher 
per capita expenses increase the probability of GBS by up to 1.6 times. In those affiliated to the Integral Health Insurance 
(SIS), the GBS is reduced by 63.0 soles (USD 19.3) compared to those without any health insurance. Conclusions. Six out 
of ten older Peruvian adults reported GBS to attend to their health needs. This generates an access inequity in terms of health 
services, mainly for socially-vulnerable groups. We suggest researching into the economic impact of health insurance and 
the preventive-promotional approach to chronic diseases, in order to reduce GBS and improve the efficiency of the Peruvian 
health system.
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Motivación para realizar el estudio. Ante el crecimiento acelerado 
de la población adulta mayor, los sistemas de salud se enfrentan a 
grandes desafíos para lograr la equidad en la protección frente al riesgo 
financiero de los más vulnerables.  

Principales hallazgos. Los adultos mayores en Perú pagan de su 
bolsillo para atender su salud, principalmente aquellos con menor 
nivel educativo, menor gasto per cápita, o que padecen enfermedades 
crónicas. 

Implicancias.  Resta investigar el impacto económico de los seguros 
sanitarios y el abordaje preventivo-promocional de las enfermedades 
crónicas en aras de reducir el gasto de bolsillo en salud y mejorar la 
eficiencia del sistema de salud peruano.

MENSAJES CLAVE
INTRODUCCIÓN

El gasto de bolsillo en salud (GBS) se define como el pago 
directo no reembolsable realizado por las personas que 
hacen uso de servicios de salud y que no son financiados 
por el Estado o los seguros de salud (1). El GBS puede 
ser parte de tarifas y copagos para generar ingresos, 
racionalizar el uso de los servicios de salud, contener los 
costos, reflejar vacíos en la cobertura del sistema sanitario, 
mejorar la eficiencia del sistema sanitario y la calidad 
del servicio (1). El GBS puede desalentar la utilización y 
convertirse en una barrera de acceso a los servicios de 
salud, así como exponer al riesgo de empobrecimiento por 
gastos de atención de problemas de salud, especialmente 
en países en vías de desarrollo.

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el GBS 
del hogar se ha duplicado en América Latina, pasando de 
USD 55,2 millones en el 2000 a 122,5 millones en 2015 (2). 
Ante el crecimiento acelerado de la población adulta mayor, 
se viene prestando atención al análisis del GBS por el riesgo 
financiero de esta población dado el uso incrementado de 
servicios de salud y alta prevalencia de enfermedades 
crónicas no transmisibles (ECNT) (3,4). Así, los sistemas 
sanitarios se enfrentan a grandes desafíos para lograr la 
equidad en el financiamiento y la protección frente al riesgo 
financiero de los adultos mayores más vulnerables.

Se han encontrado diversos factores que se asocian al 
GBS, como por ejemplo, sexo, edad, área de residencia, 
nivel de educación, ingresos, presencia de enfermedades 
crónicas y disponer de un seguro de salud (5–12). Así, los 
adultos mayores con bajos ingresos tienen una mayor 
proporción de GBS en relación con sus ingresos, un 
menor nivel educativo se asocia con un mayor GBS, 
la falta de cobertura de un seguro de salud y el sexo 
femenino presentan GBS más alto debido a sus menores 
ingresos y menor tasa de participación laboral (13). Del 
mismo modo, la presencia de tres o más enfermedades 
crónicas puede incrementar diez veces el GBS anual por la 
compra de medicamentos (3). A diferencia de las personas 
más jóvenes, los adultos mayores se enfrentan a una 
reducción de su potencial productivo, multicomorbilidades 
y polimedicación, lo cual podría incurrir en un mayor GBS y 
posterior empobrecimiento por gastos en salud.

En Perú, los dos últimos censos indican que la población de 
60 y más años se incrementó, pasando de 9,1 % en 2007 a 
11,9 % en 2017. Asimismo, el número de adultos mayores 
dependientes pasó de 15,1 a 19,3 por cada 100 personas 
en edad de trabajar (14). Dada la poca información existente 
sobre el GBS en adultos mayores peruanos y considerando 
el contexto de envejecimiento demográfico, la transición 
epidemiológica, y las posibles dificultades en el acceso a 
los servicios de salud, es relevante estudiar la magnitud 
de GBS debido al impacto negativo en la economía de los 
adultos mayores peruanos que puede conllevar.

En tal sentido, el presente estudio tiene como objetivo 
estimar el GBS e identificar sus factores asociados en 
adultos mayores peruanos.

MATERIALES Y MÉTODOS

DISEÑO Y POBLACIÓN DE ESTUDIO

Se realizó un estudio transversal analítico de una 
submuestra de la Encuesta Nacional de Hogares sobre 
Condiciones de Vida y Pobreza (ENAHO) 2017, realizada 
por el Instituto Nacional de Estadística e Informática del Perú 
(INEI). La submuestra estuvo conformada por personas 
de 60 y más años según la Ley 30490, Ley de la Persona 
Adulta Mayor (15). La ENAHO es una encuesta anual de 
carácter transversal que emplea un muestreo probabilístico, 
de áreas, estratificado, multietápico e independiente con 
representatividad a nivel nacional, departamental, región 
natural y urbano/rural. La encuesta recaba información 
acerca de las condiciones de vida de la población peruana. 
La población de estudio de la ENAHO está definida como el 
conjunto de todas las viviendas particulares y sus ocupantes 
residentes en el área urbana y rural del país. Las bases de 
datos de la ENAHO son de libre disposición y pueden ser 
obtenidas del portal web del INEI (http://iinei.inei.gob.pe/
microdatos).

VARIABLES Y MEDICIONES

Se consideró el GBS durante el 2017 como variable principal 
de estudio. La variable fue construida sumando los pagos 
desembolsados (en soles corrientes) por el adulto mayor o 
algún miembro de su hogar, para los siguientes servicios 
de salud, identificados por sus códigos en la encuesta: 
consulta médica (p41601), medicamentos (p41602), 
análisis (p41603), rayos X (p41604), exámenes (p41605), 
servicio dental y conexos (p41606), servicio oftalmológico 
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(p41607), compra de lentes (p41608), vacunas (p41609), 
otros gastos (p41612), y hospitalización (p41613). El 
periodo de referencia para los pagos desembolsados fue 
de cuatro semanas para consulta médica, medicamentos, 
análisis, rayos X y exámenes; de tres meses para servicio 
oftalmológico, compra de lentes, servicio dental y conexos, 
vacunas y otros gastos; y de un año para hospitalización.

Las siguientes variables junto con sus códigos en la encuesta 
fueron incluidas como factores que predisponen el uso del 
sistema de salud y por tanto, mayores probabilidades de 
efectuar un GBS, según el modelo teórico de Andersen 
y Newman (16): sexo (p207), edad (p208a), estado civil 
(p209), área de residencia, educación (p301a), tipo de 
seguro médico (p4191, p4192, p4194, p4195), dominio, 
padecimiento de alguna enfermedad crónica (p401), 
sufrimiento de alguna limitación física o psicológica (p401h1 
a p401h6) y quintiles de gasto del hogar per cápita mensual.

Las edades fueron agrupadas en decenios y se consideró 
área de residencia rural si el estrato muestral tuvo menos 
de 401 viviendas o la casa pertenece al empadronamiento 
rural; en caso contrario, se categorizó área de residencia 
urbana. La variable afiliación a un tipo de seguro de salud 
incluyó las categorías «Sin seguro», «Sanidad de las 
Fuerzas Armadas y Policía Nacional (FF.AA.)», «Seguro 
Integral de Salud (SIS)», «Seguro Social (EsSalud)» y 
«Privado o Entidades Prestadoras de Salud (EPS)». En el 
Perú, los servicios de salud de la FF.AA. brinda cobertura 
de salud a los militares, policías y sus familiares; el SIS 
pertenece al sector público y subsidia los servicios de 
salud a la población no asegurada que vive en condiciones 
de pobreza y pobreza extrema; por su parte, EsSalud 
corresponde a la seguridad social y brinda servicios de 
salud a los trabajadores afiliados y sus derechohabientes; 
y, finalmente, los privados o EPS conforman la provisión 
privada de servicios de salud (17).

El padecimiento de una enfermedad crónica y de alguna 
limitación física o psicológica fue obtenido mediante 
autorreporte (Sí/No). Para evaluar el padecimiento de 
alguna limitación física o psicológica, se creó una variable 
dicotómica que fue sí cuando el adulto mayor reportaba al 
menos una limitación, y no en caso de que no reportaba 
ninguna. Los quintiles de gasto del hogar per cápita 
mensual se obtuvieron dividiendo el gasto total bruto anual 
del hogar entre 12 y luego dividiéndolo entre el número de 
miembros del hogar encuestado. Los quintiles de gasto del 
hogar per cápita mensual es una variable ordinal que se 
incluyó como una aproximación al nivel de riqueza de los 
adultos mayores y de las familias.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

La integración de bases de datos, procesamiento y análisis 
estadístico se realizó mediante el software estadístico Stata® 

v14.2 (Stata Corporation, College Station, Texas, USA), 
especificándose las características del diseño muestral de 
la encuesta que incluyó los factores de expansión según 
grupos etarios (factor07a) de la ENAHO, para lo cual se 
utilizó el comando svy. Para todas las pruebas estadísticas 
se consideró un valor de p <0,05 como estadísticamente 
significativo.

Las características sociodemográficas fueron descritas 
mediante frecuencias absolutas y proporciones ponderadas. 
Los niveles de GBS se reportaron en medianas y rango 
intercuartílico, dada la no distribución normal de la variable, y 
se estimaron y compararon las medias ponderadas de GBS 
para aquellos adultos mayores que tuvieron un GBS mayor 
que cero. Las diferencias de medianas ponderadas se 
obtuvieron mediante regresión de quintiles y las diferencias 
en las medias ponderadas se evaluaron mediante la prueba 
t de Student o ANOVA para el caso de variables con más de 
dos categorías, tomando en consideración los factores de 
expansión de la ENAHO.

Para evaluar los factores asociados al GBS se recodificó 
el GBS en una variable dicotómica que toma valores de 
uno cuando el adulto mayor reportó GBS y cero en 
caso contrario. Seguidamente, se estimaron razones de 
prevalencia (RP) mediante un análisis bivariado para cada 
una de las variables incluidas en el estudio. Asimismo, se 
estimaron razones de prevalencia ajustadas (RPa) en 
aquellos factores que arrojaron un valor p <0,20 en el análisis 
bivariado. Todas las estimaciones se realizaron usando 
un modelo lineal generalizado con distribución Poisson y 
función de enlace log para muestras complejas (18).

Para describir los niveles de gasto de GBS, se estimó 
un modelo lineal generalizado con distribución gamma y 
función de enlace log. Se eligió esta distribución debido 
a que los valores de gasto están positivamente sesgados 
por la presencia de datos cercanos a cero (19). La variable 
dependiente GBS es numérica, medida en soles corrientes. 
Las estimaciones se realizaron de forma bivariada con 
todas aquellas variables que resultaron asociadas al 
GBS. Los coeficientes β resultantes fueron posteriormente 
analizados mediante predictores marginales, con el objetivo 
de obtener resultados interpretables en soles corrientes. 
Para hacer comparaciones internacionales se convirtieron 
los soles corrientes en dólares estadounidenses. El tipo de 
cambio promedio (S/ por USD) empleado para el periodo 
2017 fue 3,26 (20).

Todos los intervalos de confianza (95 %) de los estimadores 
fueron calculados mediante bootstrapping con el método 
basado en la normal, incluyendo las ponderaciones y el efecto 
de diseño propio del muestreo complejo de la encuesta, 
para corregir residuos potencialmente distribuidos de forma 
diferente de lo que supone el modelo. El bootstrapping se 
efectuó con 1000 replicaciones, tal como se recomienda en 
economía de la salud (21).
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CONSIDERACIONES ÉTICAS

La realización del estudio no requirió la aprobación de 
un comité de ética por tratarse de un análisis de datos 
secundarios que son de dominio público y que no permite 
identificar a los individuos encuestados.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 18 386 adultos mayores (población 
expandida 3 355 037), luego de excluir observaciones por 
no cumplir criterios de selección o tener datos faltantes 
(Figura 1). La mayoría de los encuestados son del sexo 
femenino (52,5 %), con una edad entre 60 y 69 años 
(54,8 %), casados o convivientes (60,0 %), cuatro de 
cada cinco residen en el área urbana (79,4 %) y cerca de la 
mitad tiene educación primaria (42,7 %). Aproximadamente 
una quinta parte carece de seguro de salud (18,3 %), mientras 
que 41,6 % indica estar afiliado al SIS y 36,8 % al seguro 
de EsSalud. La mayoría de los adultos mayores reportaron 
padecer una enfermedad crónica (75,8 %) y 14,5 % de 
alguna limitación física o psicológica (Tabla 1).

Del total de adultos mayores incluidos en el análisis, 9842 
(56,5 %) reportaron GBS. La mayor proporción de adultos 
mayores que reportaron GBS se presenta en los que están 

afiliados al seguro privado o de entidades prestadoras de 
salud (EPS) (71,0 %) y los que se ubican en el quintil más 
rico de gasto per cápita (68,0 %) (Tabla 1).

La media y la mediana de GBS de los adultos mayores es de 
140,8 (USD 43,2) y 34,5 soles (USD 10,6) respectivamente. 
Se encontraron diferencias en el nivel de GBS según los 
factores que predisponen al GBS, a excepción del sexo y 
el padecimiento de alguna limitación física o psicológica. 
El mayor nivel de GBS lo reportan los adultos mayores del 
quintil más rico de gasto per cápita (293,3 soles equivalentes 
a USD 90,0), quienes están afiliados al seguro privado 
o EPS (249,9 soles equivalentes a USD 76,6) y quienes 
tienen educación superior (247,9 soles equivalentes a USD 
76,0). Se reportó también que los mayores niveles de GBS 
ocurren en Lima Metropolitana (183,5 soles equivalentes 
a USD 56,3) seguido del resto de costa (131,5 soles 
equivalentes a USD 40,3). En cambio, quienes reportan 
menor nivel de GBS son los adultos mayores del primer 
y segundo quintil de gasto per cápita (35,7 y 59,0 soles 
respectivamente o USD 11,0 y USD 18,1, respectivamente), 
los que tienen nivel inicial o ningún nivel de educación (68,0 
soles equivalentes a USD 20,9) y los que habitan en zonas 
rurales (70,5 soles equivalentes a USD 21,6) (Tabla 2). 

La Tabla 3 reporta los factores asociados al GBS y las 
estimaciones de los niveles medios de GBS. En el modelo 

Figura 1. Flujograma de la selección de adultos mayores incluidos en el estudio

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza
GBS: gasto de bolsillo en salud

ENAHO 2017
Personas entrevistadas: 124 860

Personas excluidas por no ser 
miembros del hogar: 718

Personas menores de 60 años:
105 753

Personas con datos faltantes: 3

Personas entrevistadas que son 
miembros del hogar: 124 142

Población expandida: 32 106 270

Adultos mayores incluidos en el 
estudio: 18 386

Población expandida 3 355 037

Adultos mayores: 18 389

Proporción de adultos mayores sin GBS:
8 544 (43,5%) (IC 95%: 42,3-44,6)
Población expandida: 1 457 922

Proporción de adultos mayores con GBS:
9 842 (56,5%) (IC 95%: 55,4-57,7)
Población expandida: 1 897 115
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*Se incluyó el factor de expansión y especificaciones muestrales de la ENAHO 2017
† Número y proporción ponderada por cada categoría de las características incluidas
FF.AA.: Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional
SIS: Seguro Integral de Salud
EsSalud: Seguro Social
EPS: Entidades Prestadoras de Salud

Tabla 1. Características de los adultos mayores peruanos y reporte de gasto de bolsillo en salud, Encuesta Nacional 
de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2017

Características

Adultos mayores encuestados 
(N=18 386) Gasto de bolsillo en salud †

Frecuencia 
absoluta

Proporción 
ponderada* n Proporción 

ponderada*
Sexo

Hombre 8808 47,5 4480 53,4
Mujer 9578 52,5 5362 59,4

Grupo etario (años)
60-69 9371 54,8 5022 56,8
70-79 5771 28,5 3142 57,9
80-89 2720 14,0 1394 52,9
90 o más 524 2,7 284 55,8

Estado civil
Casado(a) o conviviente 11 313 60,0 5860 54,3
Soltero(a) 887 5,9 448 55,6
Viudo(a), divorciado(a) o separado(a) 6186 34,1 3534 60,7

Área de residencia
Urbano 11 445 79,4 6741 59,4
Rural 6941 20,6 3101 45,6

Nivel educativo
Sin nivel o inicial 3698 15,8 1668 48,4
Primaria 8449 42,7 4446 56,0
Secundaria 3683 24,3 2178 59,8
Superior 2556 17,2 1550 60,9

Tipo de seguro de salud
Sin seguro 3098 18,3 1745 58,8
FF.AA. 331 2,2 222 67,5
SIS 8972 41,6 4435 53,7
EsSalud 5857 36,8 3369 57,6
Privado o EPS 128 1,1 71 71,0

Dominio geográfico
Lima Metropolitana 2456 36,0 1493 60,8
Resto de costa 5740 24,2 3314 58,4
Sierra 7354 30,5 3574 51,0
Selva 2836 9,3 1461 53,2

Enfermedades crónicas
Sí 14 021 75,8 8127 61,3
No 4365 24,2 1715 41,5

Limitaciones físicas o psicológicas
Sí 2997 14,5 8255 56,6
No 15 389 85,5 1587 56,0

Quintiles de gasto per cápita
Quintil 1 (menor) 5069 20,0 1953 41,0
Quintil 2 4023 20,0 2126 53,5
Quintil 3 3317 20,0 1929 59,6
Quintil 4 3109 20,0 1886 60,7
Quintil 5 (mayor) 2868 20,0 1948 68,0
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Variable Mediana (Q1-Q3) Valor de p Media (IC 95%) ‡ Valor de p
Población total 34,5 (9,5-128,0) 140,8 (130,4-151,2)
Sexo 0,212 0,108 *

Hombre 31,0 (9,0-120,0) 132,1 (118,6-145,5)
Mujer 35,0 (10,0-145,0) 147,9 (133,2-162,5)

Grupo etario (años) <0,001 <0,001 †

60-69 30,0 (8,0-120,0) 129,0 (116,9-141,0)
70-79 35,5 (10,0-132,0) 155,7 (134,8-176,6)
80-89 50,0 (10,0-180,0) 147,5 (127,9-167,2)
90 o más 48,0 (12,0-108,0) 188,3 (75,2-301,5)

Estado civil 0,026
Casado(a) o conviviente 35,0 (9,0-130,0) 151,3 (136,7-165,9)
Soltero(a) 38,0 (8,5-140,0) 124,9 (90,0-159,8)
Viudo(a), divorciado(a) o separado(a) 30,0 (10,0-122,5) 126,7 (113,9-139,4)

Área de residencia <0,001 <0,001 *
Urbano 40,0 (10,0-150,0) 154,8 (142,8-166,8)
Rural 13,0 (5,0-50,0) 70,5 (60,4-80,7)

Nivel educativo <0,001 <0,001 †

Sin nivel o inicial 18,0 (5,0-70,0) 68,0 (57,7-78,4)
Primaria 25,0 (7,0-100,0) 108,5 (97,6-119,3)
Secundaria 42,0 (12,0-156,0) 155,0 (134,5-175,5)
Superior 78,0 (20,0-242,0) 247,9 (210,5-285,3)

Tipo de seguro de salud <0,001
Sin seguro 30,0 (9,0-130,0) 143,6 (118,2-168,9)
FF.AA. 120,0 (30,0-225,0) 213,1 (158,3-267,9)
SIS 20,0 (6,0-70,0) 80,8 (72,0-89,6)
EsSalud 60,0 (15,0-200,0) 193,2 (172,5-213,9)
Privado o EPS 85,0 (30,0-300,0) 249,9 (140,4-359,5)

Dominio geográfico <0,001 <0,001 †

Lima Metropolitana 60,0 (15,0-191,0) 182,7 (159,8-205,7)
Resto de costa 32,0 (10,0-121,5) 131,9 (117,5-146,2)
Sierra 18,0 (6,0-78,0) 99,8 (87,5-112,0)
Selva 24,5 (6,0-80,0) 109,7 (87,6-131,8)

Enfermedades crónicas <0,001 0,015 *
Sí 40,0 (10,0-150,0) 146,7 (135,7-157,7)
No 19,3 (5,5-75,0) 113,3 (88,3-138,4)

Limitaciones físicas o psicológicas 0,142 0,367 *
Sí 33,0 (9,0-125,0) 139,1 (127,7-150,5)
No 40,0 (10,0-150,0) 150,7 (128,6-172,7)

Quintiles de gasto per cápita <0,001 <0,001 †

Quintil 1 (menor) 10,0 (4,2-30,0) 35,7 (29,8-41,5)
Quintil 2 17,0 (5,5-55,0) 59,0 (52,2-65,7)
Quintil 3 30,0 (10,0-100,0) 86,9 (77,5-96,3)
Quintil 4 50,0 (15,0-180,0) 166,0 (142,9-189,0)
Quintil 5 (mayor) 120,0 (35,0-304,0) 293,3 (260,8-325,8)

Tabla 2. Gasto de bolsillo en salud en adultos mayores peruanos (soles corrientes), Encuesta Nacional de Hogares 
sobre Condiciones de Vida y Pobreza, 2017

Las estimaciones incluyeron el factor de expansión y especificaciones muestrales de la ENAHO 2017
* Significancia estadística obtenida mediante la prueba t de Student
† Significancia estadística obtenida mediante la prueba de ANOVA
‡ IC 95% calculado mediante bootstrapping con el método basado en la normal con 1000 replicaciones
Q1-Q3: percentil 25 - percentil 75
FF.AA.: Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policía Nacional
SIS: Seguro Integral de Salud
EsSalud: Seguro Social
EPS: Entidades Prestadoras de Salud
Tasa de cambio (S/ por USD): 3,26



Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2018;35(3):390-9.

396

Hernández-Vásquez A et al.

bivariado, todos los factores resultaron estadísticamente 
significativos, a excepción del factor padecer una limitación 
física o psicológica (p=0,641). En el modelo multivariado se 
encontró que quienes tienen educación superior (RPa 1,09; 
IC 95%: 1,00-1,18) o padecen una enfermedad crónica 
(RPa 1,44; IC 95%: 1,37-1,52) tienen más probabilidades 
de realizar GBS en comparación a quienes tienen menor 
educación o no padecen una enfermedad crónica. Asimismo, 
los adultos mayores en el mayor quintil de gasto per cápita 
tienen aproximadamente 1,63 veces más probabilidades de 
realizar GBS en comparación a los del menor quintil gasto 
per cápita.

Con relación a los niveles medios de GBS, se encontró que 
los adultos mayores con educación superior tienen un 
GBS medio de 180,0 soles (USD 55,2) superior a quienes 
tienen niveles iniciales de educación o no tienen nivel 
alguno (Tabla 3). Los adultos mayores que padecen 
enfermedades crónicas destinan aproximadamente 33,0 
soles más (USD 10,1) en GBS que quienes no padecen 
enfermedades crónicas. Por otro lado, estar afiliado al 
SIS reduce 63,0 soles (USD 19,3) el GBS comparado con 
aquellos sin seguro de salud. Asimismo, se encontró que 
los adultos mayores del mayor quintil de gasto per cápita 
destinan 257,6 soles (USD 79,0) más en GBS frente a los 
del menor quintil (Tabla 3).

DISCUSIÓN

Nuestro estudio sobre GBS muestra que la proporción de 
adultos mayores peruanos que efectuó GBS en 2017 es 
de 56,5 % y que la media de gasto fue de 140,8 soles 
(USD 43,2). Esta media representa aproximadamente 
el 15,1 % de la remuneración mínima vital (22), una tercera 
parte de la pensión mínima en Perú (23) y 20,0 % de la línea 
de pobreza extrema (24). Asimismo, quienes presentan 
mayores proporciones son los que están afiliados a un 
seguro privado o EPS y quienes están en el mayor quintil 
de gasto. Se reportaron diferencias significativas en el nivel 
de GBS entre los dominios. También se encontró que ser 
de procedencia urbana, tener mayor nivel de educación, 
padecer una enfermedad crónica y estar en el máximo quintil 
de gasto per cápita aumentan el GBS.

En general, las mayores proporciones con GBS se agrupan 
en adultos mayores con menor desventaja social. Este 
segmento de adultos mayores tiene mayor riesgo de 
endeudarse debido a las mayores proporciones de GBS (25). A 
su vez, quienes presentan menores proporciones con GBS 
son socialmente vulnerables (adultos mayores sin nivel 
de educación, de procedencia rural o del quintil menor de 
gasto per cápita), lo que refleja los obstáculos para acceder 
al servicio de salud, dada las consecuencias financieras y 
empobrecedoras que representa el GBS. Los esfuerzos 
para reducir las desigualdades y garantizar la universalidad 

de servicios de salud deben priorizar a este último grupo de 
adultos mayores.

También se encontró que la procedencia urbana, tener 
mayor nivel de educación, padecer una enfermedad crónica, 
así como, tener mayores gastos per cápita aumentan las 
posibilidades y los niveles de GBS. Estos hallazgos son 
consistentes con los resultados de Bock et al. (6), Gong et al. (7), 
Turi et al. (10) y Corrieri et al. (13). La fuerte asociación reportada 
entre el nivel de GBS y los quintiles de gasto per cápita sugiere 
que la proporción GBS/gasto per cápita es desfavorable para 
los socialmente desaventajados, como Proaño y Bernabé lo 
señalan en su estudio (26). Investigaciones de tipo longitudinal 
se requieren para evaluar a fondo los efectos del GBS en el 
riesgo financiero de los adultos mayores.

Los adultos mayores que padecen enfermedades crónicas 
destinan aproximadamente 33 soles más (USD 10,1) al GBS. 
Debido a que en Perú la prevalencia de las enfermedades 
crónicas está en crecimiento (27) y que su tratamiento requiere 
de medicamentos costosos y prolongados en el tiempo, la 
posibilidad de incurrir en riesgos financieros en pacientes con 
enfermedades crónicas es alta. El sistema de salud puede 
diseñar programas enfocados en pacientes crónicos para 
fortalecer el sistema de vigilancia y la detección temprana 
de tales enfermedades, con el objetivo de salvaguardar la 
situación financiera de los adultos mayores.

Los mayores niveles de GBS en adultos mayores que 
tienen seguros de las FF.AA. o EsSalud se pueden explicar 
por la insatisfacción del servicio de salud prestado, así 
como largos tiempos de espera (28). Como consecuencia 
los pacientes no suelen utilizar este servicio, incentivando a 
pagar por servicios privados (29). Otros estudios coinciden 
en que algunos seguros no protegen adecuadamente a la 
población asegurada (8,30). Otro estudio coincide que en Perú 
el uso de servicios de salud es diferente según la tenencia 
y el tipo de seguro (29). Los resultados presentados indican 
que el SIS reduce el nivel de GBS. Una posible explicación 
para esto es que los afiliados al SIS, son personas en 
desventaja social que frecuentemente usan los servicios 
de salud y reciben lo establecido en el Plan Esencial en 
Aseguramiento en Salud (PEAS) y prestaciones extras 
para el cáncer (Plan Esperanza). A su vez, a través del 
Fondo Intangible Solidario en Salud reciben financiamiento 
para otras enfermedades de alto costo (31).

Una limitación del presente estudio es que, dada la 
naturaleza transversal de la encuesta, no se puede 
establecer causalidad entre las variables de interés y son 
inherentes los errores de medición propios que podría tener 
la encuesta. De igual manera, se debe considerar que los 
pagos desembolsados por los servicios de salud pueden 
presentar niveles individuales, familiares o una combinación 
de ambos. Otra limitación es que, las preguntas sobre los 
pagos desembolsados por los servicios de salud no tuvieron 
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