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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), en conjunto con los paises de la region, en esfuerzo conjunto
adoptaron el compromiso de mejorar el acceso adecuado y oportuno a la salud, su
calidad y cobertura universal para las personas, sin discriminacion alguna, de
creencia, estrato social, entre otros, sin embargo, pese a los grandes esfuerzos
realizados, la cobertura y el acceso a la salud aun no son eficientes. Factores como
la limitada inversion en los servicios de la salud, el producto bruto interno del pais,
y los diferentes enfoques politicos del gobierno dificulta alcanzar los objetivos
planteados. En este marco, el gasto de bolsillo en salud, gasto realizado para
alcanzar un servicio, medicamentos o diagndstico oportuno de salud, entre otros,
gue no logra ser financiado por el estado o los seguros de salud, representa uno de
los principales indicadores de un sistema de salud ineficiente e inequitativo.

En el presente estudio, se plantea con el objetivo principal de comparar el
gasto de bolsillo en adultos mayores entre los afiliados al SIS y EsSalud, en los
aspectos socioeconémicos y segun la ubicacién geografica de residencia, a partir
del andlisis de datos de la Encuesta Nacional de Hogares 2018, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica.

Se logré determinar, a partir de analisis de la base de datos de la ENAHO
2018, que existen diferencias estadisticas significativas en el gasto de bolsillo en
salud realizado por adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud, se determind
también que los adultos mayores afiliados al SIS presentaron un menor gasto de
bolsillo, en comparacion a los afiliados al EsSalud; asi mismo, de manera similar
a lo encontrado en las variables sociodemograficas, los adultos mayores afiliados
al SIS residentes en la regién Costa, Sierra y Selva presentaron un gasto de

bolsillo menor, en comparacion a los afiliados al EsSalud.

Por otro lado, se logré determinar que, de los dos principales sistemas de
aseguramiento en salud, el Seguro Integral de Salud, presenta una mayor

cobertura en la poblacién en comparacion al EsSalud.

Palabras clave: Gasto de Bolsillo en Salud, adulto mayor, Seguro Integral de

Salud, Seguro social de salud, Encuesta Nacional de Hogares.
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ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) and the Pan American Health
Organization (PAHO), together with the countries of the America, in a joint effort
adopted a commitment to improve adequate and timely access to health, its quality
and coverage universal for people, without any discrimination, belief, social status,
among others. However, despite the great efforts made, coverage and access to
health are still not efficient. Factors such as limited investment in health services,
the per capita income, and the different political approaches of the government
make it difficult to achieve the stated objectives. In this framework, out-of-pocket
spending on health, expenditure made to achieve a service, medications or timely
health diagnosis, among others, that cannot be financed by the state or health
insurance, represents one of the main indicators of an inefficient and inequitable
health system.

In the present study, the main objective is to compare out-of-pocket spending
on older adults between SIS and EsSalud affiliates, in socioeconomic aspects and
according to the geographic location of residence, based on data analysis from the
National Household Survey (ENAHO) 2018, from the National Institute of Statistics
and Informatics.

It was possible to determine, from analysis of the ENAHO 2018 database,
that there are significant statistical differences in the out-of-pocket expenditure on
health made by older adults affiliated with SIS and EsSalud, it was also determined
that older adults affiliated with SIS they presented a lower out-of-pocket expense,
compared to those affiliated to EsSalud; likewise, similar to what was found in the
sociodemographic variables, older adults affiliated to the SIS resident in the Coast,
Highland and Jungle, presented a lower out-of-pocket expense, compared to those
affiliated to EsSalud.

On the other hand, it was possible to determine that, of the two main health
insurance systems, the Comprehensive Health Insurance, presents a greater

coverage in the population compared to EsSalud.

Keywords: Out-of-pocket spending on health, older adults, Health Systems,

National Household Survey



.  INTRODUCCION

A nivel global, la equidad y el acceso de la salud representa un serio
problema, se estima que, alrededor de 400 millones de personas no cuentan con
acceso a un servicio basico de salud, y en paises en vias de desarrollo, alrededor
del 6% de los hogares, se ven mas empobrecidos debido al gasto que efectlian

para alcanzar este derecho (1)(2).

En las Américas, por iniciativa y apoyo de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los paises
adoptaron la politica de mejorar el acceso adecuado, oportuno a la salud, mejorar
su calidad y su cobertura universal para las personas, sin discriminacién alguna, de
creencia, estrato social, edad o por su situacion de vulnerabilidad, entre otros (3),
sin embargo, pese a los esfuerzos realizados, la cobertura, el acceso a la salud y
la eficiencia de los sistemas de salud es variable (4)(5), principalmente porque
representa un problema multifactorial complejo con factores como la limitada
inversion en los servicios de la salud, el producto bruto interno del pais, por el
enfoque de la salud orientado en resolver el problema de salud en lugar de priorizar

la prevencidn, entre otros (6)(7)(8).

En este marco, el gasto de bolsillo en salud (GBS), representa uno de los
principales indicadores de un sistema de salud ineficiente e inequitativo (9), segun
la OMS, representa los tipos de gastos en salud realizados por el hogar con la
finalidad de alcanzar algun servicio de salud, incluido las consultas médicas,
compra de medicamentos, facturas de hospital, entre otros (10)(11)(12), y que no
logra ser financiado por el estado o los seguros de salud, los cuales bajo ciertas
condiciones de vulnerabilidad y edad, el acceso a estos servicios puede conducir a
los individuos a gastar una proporcion mayor a su ingreso disponible y algunos
casos llevados a la pobreza, lo cual limita el acceso a un servicio de salud adecuado
y oportuno, por ende el aumento de las incidencias de las morbilidades sobre todo
de las personas vulnerables como los adultos mayores, de este grupo se estima
gue en América Latina, el incremento rapido de este grupo podria ser un factor en
el incremento del gasto de bolsillo de $ 55.2 millones para el afio 2000 a $ 122.5

millones para el 2015, asi como la ocurrencia de mas de 3 enfermedades cronicas,



en ambos casos, debido al incremento en la compra de medicamentos especificos
(13).

En relacidon a este grupo vulnerable, a nivel global, se estima para el 2020,
que las personas mayores de 60 afios sera mayor en comparacion a la poblaciéon
de menores a 5 afios; mientras que, para el 2050 la proporciéon del adulto mayor,
se incrementara del 12% al 22% (14), Segun la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU), en el afio 2018, la poblacion de 65 afios o0 mas, super6 a la
proporcion de menores de 5 afios, tendencia que también fue evidenciada en el
Pert, donde segun informe técnico del Instituto Nacional de Estadistica e
Informéatica (INEI), donde se reporta que el proceso envejecimiento de la poblacion
entre los afios 1950 al 2018 se incremento del 5.7% al 10.4% (15).

En el Perd, de manera similar a sus pares de América latina, implementé en
la década de los 80’s, politicas y estrategias orientadas a alcanzar el aseguramiento
y cobertura de la salud, asi como reducir el gasto de bolsillo, siendo inicialmente
beneficiados una poblacion especifica como son los trabajadores del sector publico
y posteriormente la poblacién estudiantil, fortalecido por la Ley N° 29344. “Ley
marco de Aseguramiento Universal en Salud”, lo cual permiti6 la mejora de su
cobertura y alcance, y la implementacion y en algunos casos, la regularizacion y
reglamentacion de las estrategias en curso, de esta manera el sistema es
encabezado por los programas del Ministerio de Salud y sus instancias
descentralizadas, a través del Seguro Integral de Salud (SIS), el Seguro Social de
Salud conocido como EsSalud, y los servicios de las FFAA y Policiales, programas
implementados con el objetivo de permitir a la poblacion peruana el acceso
adecuado y oportuno a la salud principalmente de la poblacion vulnerable y en
situacion de pobreza (16)(17)(18)(19).

En el Perq, la poblacion adulta mayor, se incremento para el afio 2017 en
un 2.8% en comparacion al afio 2007, asi mismo, se estima que la poblacion adulta
dependiente aumenté de 15,3 a 19,1 por cada 100 personas (13), ademas de ello,
en este grupo etario, se evidencia una alta prevalencia de enfermedades crénicas
no transmisibles, entre las principales afecciones que padecen esta poblacion son

la pérdida de vision y audicidn, osteoartritis, neumopatias obstructivas cronicas,



diabetes, depresion, demencia (14), y la tuberculosis como enfermedad
transmisible (15).

Por lo que los adultos mayores (AM), requieren continuamente las
atenciones para tratar las diversas patologias. En el Peru, tanto la consulta médica
como el medicamento es cubierta por los seguros de Salud, sin embargo, muchas
veces ocurre que la cobertura del SIS y EsSalud no alcanza la demanda de la
poblacidn; afectando la situacién econdmica del adulto mayor, viéndose obligado a
realizar el gasto del bolsillo en farmacias externas, consultorios externos, clinicas

particulares (20).

Segun la OMS, sustenta que un elevado porcentaje de adultos mayores no
cuentan con un adecuado acceso a los servicios de salud, que empobrece sus
hogares por el gasto que representa los costos de su atencion, o en su defecto,
agravar su salud, al no lograr cubrir los gastos de salud. En este marco, es
necesario delimitar el grupo etario, como la persona que tiene 60 afios a mas, este
grupo se caracteriza por presentar numerosos cambios biolégicos, psicolégicos y
sociales, cambios que incrementan el riesgo de padecer morbilidades y disminuir
las capacidades del individuo (OMS, 2015).

El presente trabajo de tesis se plantea como problema general ¢ Permitira el
analisis de la base de datos de la ENAHO 2018, caracterizar el gasto de bolsillo en

salud asumido por los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud?
Como problemas especificos:

¢ Qué diferencia existe en el gasto bolsillo en su dimension socioeconémico
de los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud, segan ENAHO 20187

¢El andlisis de la base de datos de la ENAHO 2018, permitira estimar el
gasto de bolsillo en su dimensién sociodemogréfica, segun el lugar geografico de

residencia de los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud?

En relacion a la justificacion del trabajo de investigacion sobre el gasto de
bolsillo en salud de los adultos mayores afiliados al SIS o EsSalud, es importante

debido a su enfoque sobre una poblacion vulnerable y olvidada por un sistema de



salud inequitativo y fragil, poblacion que ademéas de padecer diversas patologias
propias de la edad, requieren de un mayor uso a los servicios de salud, asi como
una atencion especializada. A pesar de estas necesidades en este grupo etario, en
el Peru, estos no son alcanzados en su totalidad por ninguno de los sistemas de
aseguramiento en salud, ya sea el SIS o el EsSalud, provocando que la poblacion
tenga que acudir a los sistemas privados, elevando el GBS principalmente en
hogares con limitados recursos econdmicos, incrementando el riesgo de

empobrecimiento y el riesgo catastrofico (21).

Por otro lado, la elaboracion, planificacion y formulacion e implementacion
de estrategias, requieren inicialmente del desarrollo de estudios que permitan
evidenciar algunas debilidades y desigualdades, especialmente en aquellas
poblaciones mas vulnerables, en este aspecto es importante el andlisis del GBS en
relacion a las diferentes dimensiones como socioeconomicas; como el nivel
educativo, enfermedades crdnicas, gasto per capita entre otros asi como también
el analisis del GBS en su dimension demografico segun lugar geografico de

residencia.

Este estudio permitira identificar, caracterizar y comparar el GBS entre los
sistemas de aseguramiento publico como son el SIS y EsSalud en el adulto mayor,
lo que podria dar mayor alcance y oportunidades de mejora en los diversos
sistemas de aseguramiento de la salud y por ende una mayor cobertura

especialmente hacia las poblaciones mas vulnerables

Por tanto, la hip6tesis general; Existe diferencias significativas del gasto de

bolsillo en los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud segun ENAHO 2018.
Hipotesis especifico

Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en su dimension
socioeconomico en los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO
2018.

Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en su dimension
sociodemogréfica, segun el lugar geografico de residencia de los adultos mayores
tanto de los afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.



Asi mismo, el presente estudio se plantea como objetivo principal, comparar
el gasto de bolsillo en adultos mayores entre los afiliados al SIS y EsSalud segun
ENAHO 2018.

Y como objetivos especificos:

Analizar y comparar el gasto bolsillo en las diferentes dimensiones
socioecondémicas de los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud, segun la base
de datos ENAHO 2018.

Analizar, y comparar el gasto de bolsillo en los adultos mayores en su
dimension sociodemogréfica, segun el lugar geogréfico de residencia de los adultos
mayores afiliados al SIS y EsSalud, empleando la base de datos de la ENAHO
2018.



ll.  MARCO TEORICO

El GBS, ha motivado mdltiples estudios y andlisis en los sistemas de salud
del mundo, en Latinoamérica, asi como en Peru, con el principal objetivo de
evidenciar el efecto adverso del GBS en los hogares vulnerables, principalmente

en aquellos con limitados recursos econémicos, entre otros.

Alvis J., Marrugo C., Alvis N., Flores A., Moreno D. y Alvis N. (2018), en su
estudio gasto de bolsillo y gasto catastréfico en los hogares de Colombia en donde
las caracteristicas socioeconémicas y sociodemograficos son factores
determinantes en el gasto del bolsillo que realizan los hogares uno de los factores
es el estrato bajo cuyo gasto de bolsillo es de 14.6% en comparacion con el
estrato alto es de 7.0%, a si mismo el nivel educativo a mayor estudio logrado
menor gasto de bolsillo en salud, que a su vez estos factores estan relacionados
a una mayor tendencia a incurrir al gasto catastroéfico, el autor concluye que existe
desigualdades en la proteccion financiera en salud en los hogares de Cartagena
(30).

Pavon L., Reyes H., Martinez A., Méndez S., Trejo M., y Blazquez M., (2017),
sobre el GBS en adultos mayores de México afiliados a un seguro publico de salud,
lograron identificar, a través de entrevistas a los usuarios del sistema de salud bajo
la modalidad de consulta externa, que aproximadamente el 71% de la poblacién en
estudio conto con el apoyo gubernamental, ademas estimé que el ingreso promedio
familiar mensual fue de US$ 212.0; por otro lado, las enfermedades cronicas
asociadas al mayor GBS fueron la diabetes y la hipertensién arterial, asi mismo
lograron estimar que el GBS mensual en aproximadamente US$ 65.0, siendo el
pago de los medicamentos, los honorarios del profesional de la salud por consulta
externa y el diagnostico laboratorial, los factores que incrementan el GBS en los
hogares vulnerables. Los autores concluyen que los adultos mayores son la
poblacion vulnerable especialmente aquellos procedentes de zonas rurales, el
estudio evidencio también que los afiliados a un seguro publico incurren en el GBS
por el pago realizan por un servicio de consulta externa en régimen privado,
principalmente por el grado de insatisfaccién de los servicios publicos (25). Otro

estudio, sobre el GBS en los afiliados al sistema de proteccion social en salud, logro



determinar el gasto de bolsillo atendidos en el proceso de parto, cesarea, entre
otros; en cada variable se midio el gasto directo de la atencion médica considerando
el pago de medicamentos, material de curacién, examenes de laboratorio, de
radiologia, tomografia y hospitalizacion; este estudio permitié determinar que los
pacientes atendidos y afiliados al sistema de salud presentan un gasto de bolsillo
aproximado del 92%. El 75.86% del GBS estuvo relacionado al gasto por
adquisicion de medicamentos, 18.97% de material de curacién, 3.12% por
hospitalizacion, 1.82% por estudios de RX y 0.23% por examenes de laboratorio
(26).

Freile B. (2015), sobre la estimacion del GBS en hogares constituidos por
adultos mayores residentes en zonas urbanas de Chile, caracterizé la poblacién de
hogares con adultos mayores en las zonas urbanas de Chile, el cual corresponde
aproximadamente al 12% del total de hogares, asi mismo logré determinar que el
mayor porcentaje de hogares con la poblacion objetivo se encuentra en el Q1,
siendo mucho menor en el resto de los quintiles, la proporcion de esta poblacién en
el Q1/Q5 se encuentra alrededor del 4, con 1,3 a 1,8 adultos mayores por hogar;
por otro lado, el 40% del GBS de los hogares con adultos mayores fue destinado
principalmente para cubrir el gasto de los medicamentos, mientras que los hogares
sin adultos mayores efectuaron un menor porcentaje para el pago de medicamentos
(aproximadamente 28%) (27)(28)(29). En Colombia, sobre el GBS se determino
que, aproximadamente el 94% de los hogares se encuentra afiliado al régimen de
salud publico, sea este un régimen subsidiado o al contributivo, también identifico
gue los hogares con menores recursos econdmicos son los que presentan un GBS
mayor; sin embargo, el GBS en salud encontrado fue variable dependiendo del
régimen de salud, aproximadamente 9% para el GBS para el régimen contributivo
y 15.4% para el subsidiado. Este estudio también determiné que el nivel de
educacion es inversamente proporcional al GBS, mientras que la presencia de
menores de edad, o de adultos mayores, incrementan el GBS. Asi mismo, este
estudio evidencid que, el sistemas de salud en Colombia, a pesar de contar con
una amplia cobertura en la poblacion, aun presenta dificultades que acrecientan el
GBS principalmente en los hogares de menores recursos e incrementan el riesgo

de incurrir en un gasto catastrofico (30)(31).



En el Perud, se han desarrollado estudios con el objetivo de caracterizar el
GBS que permitan conocer, monitorizar, planificar y proponer el rendimiento de

los sistemas de salud.

Segun el estudio desarrollado por Herrera N., (2018), entre el 2004 al 2012,
el Peru presentd un GBS en el 86 a 91% de hogares, para el 2014 el GBS
estimado fue del US$ 103,0 gasto estimado, mientras que para el 2015 el GBS
estimado para los pacientes afiliados a EsSalud fue de S/ 258,6, por su parte los
afiliados al SIS, el GBS fue mucho menor de aproximadamente S/ 107,3; este
estudio se centra principalmente al GBS desembolsado por pacientes atendidos
por el servicio de odontologia, es este aspecto los pacientes afiliados al EsSalud,
de las regiones de Sierra y Selva presentaron un promedio de S/ 100,0 de GBS,
mientras que en la costa fue del S/ 70,0; en cambio los afiliados el GBS entre los
afiliados al SIS fue mas homogéneo, entre S/ 30 a 40 nuevos soles (34), Con
respecto al sexo de los pacientes afiliados al EsSalud, las mujeres fueron la
poblacién con mayor GBS, alrededor de S/ 100 en comparacion a los S/ 41 soles
en varones, mientras que, en los afiliados al SIS, el GBS fue entre S/ 41 a 21 soles
respectivamente. Segun la procedencia de los pacientes, el estudio reporté que
los pacientes afiliados al EsSalud, procedentes de areas urbanas realizaron un
GBS aproximado de S/ 90 soles en comparacion a los S/ 60 soles de los pacientes
de procedencia rural, en cambio en los pacientes afiliados al SIS, procedentes de
areas urbanas presentaron un gasto de bolsillo de aproximadamente S/ 40 soles,
mientras que los de procedencia rural de un estimado de S/ 30 soles. El autor
concluye que los pacientes afiliados a EsSalud realizan un mayor GBS en
comparacién a los afiliados al SIS, independientemente de la procedencia,
incrementandose si ademas el paciente es de procedencia urbana; a pesar de los
resultados encontrados, este estudio también logré identificar situaciones
excepcionales donde pacientes afiliados al SIS presentaron GBS elevados, lo que
podria representar un gasto catastrofico debido a que tiene que asumir gastos de

servicios mayores a su ingreso mensual (34).

Por ultimo, Petrera M., Jiménez E., (2018), sobre el GBS de los hogares

peruanos, permitio identificar los factores o determinantes que afectan el GBS de



la poblacion de pobreza monetaria atendidos en los seguros publicos del Peru.
Reporta que, para el periodo 2010 al 2014. Este estudio encontr6 que la poblacion
rural realizo menos consulta en establecimientos de mayor complejidad solo el 5%
mientras que la poblacion urbana fue de 16%. En cuanto a los establecimientos
de primer nivel de atencion fue mayor la consulta por poblacién rural en
comparacién de la urbana. Siendo el medicamento el principal factor de gasto de
bolsillo en un 44% que gastaron los afiliados al SIS y los no afiliados fue de 62%
7).

Hernandez A., Rojas C., Santero M., Prado F., Rosseli D. (2018), en un
estudio sobre la estimacion del GBS en hogares con adultos mayores y factores
asociados, desarrollado a partir de la base de datos de la encuesta nacional de
hogares sobre condiciones de vida y pobreza (ENAHO), encontr6é que el 56,5%
reportd un GBS promedio de S/ 140,8 (aproximadamente US$ 43,0); este estudio
reporta que los adultos mayores que padecen de alguna enfermedad crénica, una
procedencia urbana, asi como el nivel educativo estarian relacionados al
incremento del GBS, en comparacion a los adultos mayores que presentan
limitaciones econdmicas, de procedencia rural e incluso de un nivel educativo
bajo, poblacion que estan afiliados principalmente al SIS (13). Asi mismo, reporto
gue el GBS fue mayor en aquellos adultos mayores afiliados a los seguros de las
FFAA y EsSalud en comparacion a los afiliados por el SIS, el estudio explica que,
probablemente los factores asociados a la calidad del servicio prestado
principalmente el grado de insatisfaccion y el tiempo de espera para alcanzar el
servicio (32)(33), son el principal motivo para la migracion a un sistema de salud
privado, que presenta un mayor grado de satisfaccion del servicio (32), por ende
incurrir en un mayor gasto de bolsillo. Por otro lado, la poblacion rural presentd un
mayor acceso a un servicio de salud especialmente en un nivel de atencion
primario como Establecimiento o Centro de Salud, sin embargo, también es la
poblacién que presentd menor acceso a un servicio de atenciébn complejo en

hospitales o centros especializados, en comparaciéon a la poblacion urbana (13).

Con el finalidad de alcanzar la cobertura a toda la poblacion especialmente
a las mas vulnerables como los hogares de bajo recursos econdmicos, de areas

rurales, nifios, adultos mayores, de limitado acceso a la educacion, entre otros; en



este marco, la OMS promueve desde el 2005, el aseguramiento universal de salud
de esta manera garantizar el acceso a la salud de los hogares vulnerables (35).
Sin embargo, su implementacion ha encontrado desafios principalmente
relacionados a los diversas politicas y sistemas de salud de los distintos paises,
asi como las grandes diferencias sociales, el limitado acceso a la educacion
especialmente para los hogares con limitado recurso econémico o de areas
rurales (4), factores que limitan la implementacion de politicas financieramente
sostenibles y equitativas (27)(36). En la actualidad, en el mundo existen brechas
relacionadas al acceso a la salud, a los servicios de salud, de este modo reducir
el gasto de bolsillo, y alcanzar una mejor salud y proteccion financiera a los

hogares principalmente aquellos con bajo recursos econémicos.

Una de las poblaciones vulnerables y con limitado acceso a la salud debido
a su propia condicion son los adultos mayores, no solo debido a la capacidad
funcional con efectos evidentes en los atributos relacionados a la salud, tanto
fisico como mental, sino porque se encuentran relacionadas a las caracteristicas
del entorno como las politicas gubernamentales en salud, sociales, los sistemas
de salud, los servicios que presentan, asi como de la distribucion de los recursos

tanto a nivel local y nacional (27)(36).

La situacion de salud del adulto mayor es una de las preocupaciones de la
OMS, junto con la salud de los nifios y poblaciones vulnerables, principalmente en
aquellos paises de bajos ingresos econdmicos, en esta poblacion, la salud es el
resultado de los efectos de la gran variedad de deterioro a nivel molecular y
celular, por ende la disminucion de las capacidades fisicos y mentales,
aumentando el riesgo de patologias cronicas, que involucran la pérdida de la
audicién, visién, movilidad y el padecimiento de enfermedades no transmisibles
como cardiopatias, enfermedades isquémicas del corazén, accidentes
cerebrovasculares, afecciones respiratorias cronicas, cancer, demencia (27)(28),
demencia, Alzheimer, enfermedades respiratorias cronicas, artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre otros, muchas de las
cuales son las principales causas de defunciones de los adultos mayores (29)(30).
Por otro lado, en esta poblacion, el acceso de los servicios de salud es un desafio

debido al limitado acceso a un diagndstico oportuno y temprano por la poca
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experiencia de los profesionales de la salud para hacer frente a las patologias
propias de la vejez (22) (27).

En el Perq, durante el afio 2019, el 81,3% de la poblacién femenina mayor de 60
afios presentd problemas de salud crénicos, en comparacion a la poblacion
masculina que fue del 71% (37). Por lo que conlleva a un mayor uso de los
servicios de salud especialmente de las poblaciones vulnerables, es asi como la
Ley N° 30490 hace mencion que el adulto mayor tiene derecho a la atencidn
integral en salud, siendo una poblacion prioritaria, que el sector de salud debe

brindar servicios especializados y diferenciado (38).

Actualmente, a nivel mundial la poblacién de mayores de 60 afios se ha
incrementado, la esperanza de vida en los adultos mayores es de 74,2 afios en
mujeres y en los varones es de 69,8 afos (39), de igual forma en los paises de las
Américas se viene evidenciando un fenomeno relacionado al proceso de
envejecimiento, donde paises como Canada, Cuba, Puerto rico, presentan una
mayor proporcion de adultos mayores en comparacion a la poblacion de nifios, en
este sentido se estima que para el 2050, la poblaciéon de mayores de 60 afios, en
las Américas alcanzaréa el 18,6% (40). En el Peru, se estima que la esperanza de
vida para el periodo 2015 - 2020 se encuentra alrededor de los 75,3 afios, mientras

qgue para el periodo 2045 al 2050 un estimado de 82,1 afios (41).

En el Perq, al igual que el resto del mundo, ha existido cambios significativos
en la piramide de la poblacién adulta que difiere con la poblacion de nifios,
anteriormente la estructura peruana estaba compuesta en mayor proporcion por
nifios, por cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de edad, para el 2019
la proporcién se redujo a 26 menores de 15 afios por cada 100 habitantes. Esto se
debe que el proceso de envejecimiento de la poblacién peruana presentd un
incremento de 5,7% para el afio 1950, mientras que para el 2019 el porcentaje de
incremento fue del 10,7% (37), en este afio durante el primer trimestre del afio 2019,
en el Peru, el 42,7% de los hogares presentaron entre sus miembros al menos una
persona igual o mayor de 60 afios, en Lima Metropolitana la proporcion de hogares
con algun miembro adulto mayor fue del 44%, mientras que en los hogares del area
rural fue del 43% y 41.6% en los hogares del area urbana, asi mismo, se estima

gue en el 27,3% de los hogares el cabeza del hogar es un adulto mayor, siendo la
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proporcién de mujeres (33,7%) que asumen este rol mayor que la proporcion de
varones cabeza de hogar (24,9%) (37).

La poblacién del adulto mayor segun departamentos es variable, Asi mismo
los hogares cuyos integrantes son adultos mayores segun departamento del Perd,
en donde Ancash 36,9% y Lambayeque 36,8%, y Lima 36,2%, se encuentran con
mayores porcentajes de la presencia del adulto mayor. Ayacucho 35,4%,
Cajamarca 34,9%, La Libertad 34,3%, Huancavelica 34,0%, Apurimac 32,8%,
Huanuco 32,8%, Piura 32,6%,Junin 31,5%, Cuzco 31,4%, Puno 31,3%, Ica 31,3%,
Arequipa 31,2%, Moquegua 31,0%, Tacna 30,9%, Loreto 29,2%, Amazonas 28,9%,
Tumbes 28,4%, San Martin 25,7%, Ucayali 25,6%, Pasco 24,0%, Madre de Dios
14,2%, los dos ultimos departamentos con menores porcentajes de adultos

mayores segun se muestra en la figura 1 (42).
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mayores, segun departamentos
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Figura 1. Base a datos de INEI 2016.

Fuente: Elaboracion propia



GASTO DE BOLSILLO EN SALUD DE AMERICA LATINA
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Figura 2. Porcentaje del GBS en paises de América Latina y el Caribe, 2017.
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El Banco Mundial también estima que el mayor porcentaje de GBS ocurre en los
paises con un ingreso econdémico per capita medio - bajo y bajo, quienes
presentan un GBS de 55,7% y 51,5%, mientras que los paises con ingresos alto
y medio - alto presentan un GBS de 13,6% y 32,9% (figura 3), respectivamente
(43).

GASTO DE BOLSILLO SEGUN INGRESO PER CAPITA

BAJO MEDIO - BAJO MEDIO - ALTO ALTO

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 3. Porcentaje del Gasto de bolsillo en Salud segun ingreso per capita, 2017.

Fuente: Elaboracion propia

Otro autor refiere en su estudio comparativo sobre el GBS en 12 paises,
donde se incluyé a Perq, evidencio que los sistemas de salud en los diferentes
aun no representa un servicio equitativo debido a diversos factores como son las
poblaciones rurales, de limitados recursos econémicos, asi como aquellas que no
son reconocidas por el estado debido a su caracter informal que restringe su

acceso al aseguramiento y por ende a la cobertura de la salud. En donde el GBS
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presenta una estrecha relacion principalmente a las variables procedencia rural
del hogar, recursos economicos limitados y la presencia de nifios o adultos
mayores como integrantes del hogar. Por otro lado, los paises de América latina
presentan en menor o mayor grado el riesgo de caer en gasto catastroéfico,
principalmente por las familias procedentes de areas rurales, quienes representan
la poblacion vulnerable en comparacion a la procedencia urbana. Costa Rica y
Republica Dominicana, son los paises con menor riesgo al gasto catastréfico
ademas este riesgo es similar entre hogares de areas rurales y urbanas, mientras
gue paises como Bolivia, Colombia, México, Nicaragua y Ecuador, presentan una
marcada diferencia en el riesgo de gasto catastrofico entre las areas rurales y
urbanas (22)(23)(24).

La principal fuente de financiamiento de los servicios de salud son los
hogares, en el afio 2005 financiaron el 34.2% del gasto total. Alrededor del 97%
del gasto de los hogares asumieron el pago de consultas médicas, cirugias,
hospitalizaciones, pruebas diagnosticas, terapias, compras de medicamentos,
analisis de laboratorio, gastos en medicina alternativa y tradicional (10)(44)(20).
Servicios de salud que muchas veces no son cubiertos por ninguno de los seguros

publicos como el SIS y EsSalud.

El seguro integral de salud(SIS), esta enfocado principalmente a la poblacién
vulnerable de bajo recursos econdmicos. Las personas afiliadas provienen
mayormente de zonas rurales y urbano marginales, donde existe la pobreza
evidenciandose las necesidades basicas sanitarias. Este seguro tiene a su cargo
dos regimenes de financiamiento; el subsidiado dirigidos a las poblaciones con
bajo recurso econdémico y el semi contributivo constituidos por aportes de los
asegurados(45). Actualmente el SIS, refleja las carencias de recursos humanos e
insuMos necesarios para la atencion de los pacientes, que genera las quejas y
reclamos de los usuarios, segun controlaria en el 2018, a través de una inspeccion
reportaron que el 28% de los hospitales no inician puntualmente la atencion vy el
44% de los establecimientos no tienen el equipamiento requerido para la atencién
de los pacientes, viéndose afectado la poblacion vulnerables; nifios, madres

gestantes y ancianos (46).

Otro seguro publico mayormente utilizado por la poblacion peruana es el
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seguro social de salud (EsSalud), en el cual se encuentran afiliados los
trabajadores en donde se evidencia también la larga lista de espera para la
atencion oportuna de los pacientes y que se ven obligados a acudir a centros
privados por ende el gasto de bolsillo para el uso de los servicios médicos. A pesar
de contar con seguros de salud existe un 20% de la poblacion vulnerable que esta
excluida de los seguros de salud (47)(48).
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METODOLOGIA

3.1 Tipoy Disefio de investigacion
Método:

El método hipotético deductivo, es aquel procedimiento investigativo
que inicia con la observacion de un hecho o problema, permitiendo la
formulacion de una hipétesis que explique provisionalmente dicho
problema, la misma que mediante procesos de deduccién, determina las
consecuencias basicas de la propia hipotesis, para de esta forma
someterla a verificacion refutando o ratificando el pronunciamiento

hipotético inicial (49).
Enfoque:

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, utiliza la recoleccion
de datos para comprobar la hipotesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y

probar teorias” (50).
Tipo de estudio:

El presente estudio corresponde a una investigacion basica, segun
los autores Vera Y Oliveros, refieren que la investigacion basica tiene por
objetivo mejorar el conocimiento nuevo, mas que generar resultados o
tecnologias que beneficien a la sociedad en el futuro inmediato. Dicha
investigacion es también esencial para el beneficio socioecondémico a

largo plazo (51).
Disefio de investigacion:

El presente estudio presenta un disefio transversal, observacional,
no experimental. “El disefio de investigacion transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico, su propésito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelaciéon en un momento dado”
(50).
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“La investigacion no experimental, se define como el estudio que “realiza
sin manipular deliberadamente las variables y en los que se observan los

fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para analizarlos” (50).

Con los estudios descriptivos se “busca especificar las propiedades,
las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier otro fendmeno que se someta a un andlisis.

Describe tendencias de un grupo o poblacién” (50).

Por el otro lado el estudio comparativo, realiza la comparacion entre
dos a mas muestras de estudio con la finalidad de estimar semejanzas y

diferencias entre una o més variables (52).

3.2 Variables y operacionalizacion

3.2.1 Variable gasto de bolsillo en adultos mayores
Definicion conceptual

Gasto de bolsillo en salud, es aquel gasto efectuado directamente

de bolsillo de las personas para pagar la atencion de su salud (26).
Definicion operacional

Se realizara la comparacion del gasto de bolsillo en las personas
mayores de 60 afios que se encuentran afiliados en el Seguro Integral de
Salud (SIS) y EsSalud, asi mismo comparar el gasto de bolsillo analizando
las dimensiones socioeconémicas que abarca el nivel educativo,
padecimiento de enfermedades cronicas, quintiles de gasto per capita
entre otros. Asi como también el analisis del gasto de bolsillo segun la

region geografica de residencia tales como la Costa, Sierra y Selva.
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3.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable Gasto de bolsillo en salud en AM

Gasto de bolsillo en salud
en adultos mayores

Socioeconémico

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA DE MEDICION
cuantitativa continua
SIS Gasto efectuado
Seguro publico de cuantitativa continua
salud EsSalud Gasto efectuado
Sexo Varones y mujeres Cualitativa nhominal
Soltero, casado, viudo, | Cualitativa nominal
Dimensién Estado civil divorciado, etc.

Nivel educativo

Sin estudios, inicial,
primaria, secundaria,
universitario, etc.

Cualitativa nominal

Padecimiento de Enfermedades

0 malestar crénicas

SI Padece o0 No
padece enfermedades

Cualitativa nominal

Ingreso per cépita

Q1,Q2, Q3,Q4,Q5

Cualitativa nominal

Dimension
Sociodemogréfica

Lugar geogréfico de residencia

Costa
Sierra
Selva
Lima Metropolitana

Cualitativa nominal

Fuente: Elaboracion propia
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3.3 Poblacién, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién

* La poblacion de estudio estuvo conformada por el conjunto de datos de
la Encuesta Nacional de Hogares 2018, modulo 04 — Salud, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informéatica del afio 2018. Cuya poblacion de
adultos mayores fue de un total de 24 164 adultos mayores, de las cuales

24 056 Adultos mayores pertenecen algun tipo de seguro de salud.
3.3.2 Muestra

* La muestra estuvo constituida por la base de datos de la ENAHO, en la
cual se considerd 19 256 adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud, en
donde fueron excluidos: 4 908 adultos mayores que no se encuentran

afiliados a dichos seguros publicos.
3.3.3 Muestreo

« EI muestreo fue no probabilistico, seleccionados por conveniencia,

siguiendo estrictamente los criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de exclusion:
- Encuestas de personas menores de 60 afios.
- Encuestas de personas que no forman parte del hogar
- Encuestas de personas no afiliadas o afiliadas a un seguro de
salud diferente a EsSalud o SIS.
Criterios de inclusion:
- Encuestas de personas mayores o iguales a 60 afios
- Encuestas de miembros de un hogar.

- Encuestas de persona afiliadas al EsSalud o al SIS.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.4.1 Técnica

Se utilizé la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2018, data libre y

disponible del Instituto Nacional de estadistica e informatica.
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3.4.2 Instrumento

Para el presente estudio se realizo a partir de la base de datos ENAHO
2018, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI).

3.5 Procedimiento

Se obtuvo la base libre de datos de la Encuesta Nacional de hogares
(ENAHO) 2018, de la pagina por el Instituto Nacional de Estadistica e

Informatica del Peru (INEI).

Para el analisis de datos, se empled el programa estadistico SPSS
version 25y el programa Microsoft Excel 2016. Los datos de la Encuesta
Nacional de Hogares 2018, fueron revisados, verificados la validez de
los datos, y filtrados en cumplimiento estricto de los criterios de exclusion

e inclusion.
3.6 Método de analisis de datos

Se evalud la distribucién normal mediante la prueba de Test de
normalidad Kolmogorov — Smirnov a un nivel de significancia de a = 0.05.

Se planteo:

Si p 2 0,05 datos se distribuyen de forma normal.

Si p < 0,05 datos no se distribuyen de forma normal.

El andlisis Inferencial: por la naturaleza de los datos (no siguen una
distribucion normal y datos categoricos), se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney, es una prueba no paramétrica (escala de valoracion) aplicada
a dos muestras independientes a un nivel de significancia de a = 0.05 y

el p-value < 0.05.

Posteriormente, se determind si el gasto de bolsillo segun, nivel
educativo, padecimiento de enfermedades crénicas, quintiles, estado
civil, sexo y procedencia geografica presentan diferencias estadisticas
significativas, para ello se empled el Test de Kruskall Wallis y el U-Mann

Whitney a un nivel de significancia de a = 0,05 y el p-value < 0,05.
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3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se desarroll6 a partir de la base de datos de la
Encuesta Nacional de Hogares del afio 2018, del Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI) del Pera, base que se encuentra libre y

disponible en el vinculo de esta institucion.
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IV. RESULTADOS

Se realizé el andlisis de la base de la ENAHO 2018, sobre Salud, se incluyo
como poblacion de estudio a las personas encuestadas mayores de 60 afos, y

limitando el estudio a los miembros del hogar encuestado (P204).

Se encontrd un total de 24 164 adultos mayores, de los cuales 24 056 adultos

mayores cuentan con algun tipo de seguro.

Al limitar el estudio, se encontré6 que 19 256 (80%) adultos mayores se
encuentran afiliados al EsSalud y SIS mientras que, el 20% cuenta con otro seguro

de salud (Seguro de salud de las FFAA y policiales, seguro privado, entre otros).

Tabla 2. Distribucion de la muestra de estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
EsSalud 7 430 38,6 38,6
SIS 11 826 61,4 100,0

Total 19 256 100,0

Fuente: Elaboracion propia

EsSalud; 38,6%

SIS; 61,4%

Figura 4. Porcentaje de adultos mayores afiliados al EsSalud y al SIS
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Al analizar la tabla 2 y figura 4 existe una mayor representatividad en los
afiliados al SIS que en comparacién a los afiliados a EsSalud. En donde los
adultos mayores afiliados a EsSalud es de 7 430 siendo un porcentaje de 38.6%

y 11 826 (61,4%) de adultos mayores afiliados al EsSalud respectivamente.

Tabla 3. Clasificacion de las edades segun EsSalud y SIS

Tipo de Seguro . : Porcentaje
del Adulto Mayor Edad Frecuencia Porcentaje acumulado

60 - 69 3385 17.6% 17.6%

70-79 2416 12.5% 30.1%
EsSalud

80 - 89 1298 6.7% 36.9%

90 a + 331 1.7% 38.6%

60 - 69 5 368 27.9% 66.5%

70-79 3 862 20.1% 86.5%
SIS

80 - 89 2 080 10.8% 97.3%

90 a + 516 2.7% 100.0%
Total 19 256 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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Porcentaje de afiliados a un seguro
publico de salud
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Figura 5. Clasificacién de las edades segun EsSalud y SIS.

(a, by c) representan las diferencias estadisticas significativas.

De la tabla 3 referida de la clasificacion de las edades segun EsSalud y SIS.
Los adultos mayores afiliados al EsSalud entre 60 a 69 afios representa el 17.6%,
de 70 a 79 afios representa el 12.5% y entre 80 a 89 afios fue de 6.7%, 90 afos a
mas fue es de 1.7% mientras que entre los afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS), los adultos mayores entre 60 a 69 representan el 27.9%, entre 70 a 79 afios
representa el 20.1% de la poblacién adulta mayor, mientras que, de 80 a 89 afios,
el 10. 8% y 90 afios a mas representa 2.7%. Existiendo diferencias significativas

segun se observa en la figura 5.
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Tabla 4. Padecimiento e alguna enfermedad o malestar cronico. (Artritis,

hipertension, asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)

Padece o
Tipo de Seguro enfermedad Frecuencia % a((’:umulado

cronica

Si 5825 30.3% 30.3%
EsSalud

No 1605 8.3% 38.6%

Si 8983 46.7% 85.2%
SIS

No 2 843 14.8% 100.0%
Total 19 256 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Adultos mayores con enfermedad crénica

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

Si

No

Figura 6. Clasificacién de los adultos mayores segun padecimiento de enfermedad crénica.

Fuente: Elaboracion propia
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Por otro lado, del total de adultos mayores afiliados a un seguro publico, el
30,3% de los afiliados al EsSalud, padece algun tipo de enfermedad crénica, en

comparacion al 46.7% del SIS que lo padece.

Tabla 5. Comparacion del GBS total del personal encuestado segun tipo de
afiliacion

Valor méaximo Gasto de bolsillo

Tipo de Seguro N s/ Promedio (S/)
EsSalud 7430 3800.5 157.8

54,7
SIS 11 826 18195

Gasto de Bolsillo en Salud
200

160

120

Soles

80

40

EsSalud SIS

Figura 7. Promedio del GBS de los AM afiliados al SIS y EsSalud.
Los valores presentan diferencias estadisticas significativas evaluados mediante el Test
de U-Mann-Whitney (p-value < 0.05)

En relacion al gasto de bolsillo en salud, el gasto promedio en los adultos
mayores afiliados a EsSalud es de S/ 157,8 soles, con un gasto maximo de S/ 3
800,5 soles, mientras que, el gasto promedio en el SIS encontrado fue de S/ 54,70

soles, con un valor maximo de S/ 1 819,5 soles.
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Tabla 6. Caracteristicas socioecondémicas de los adultos mayores

Essalud SIS
GBS GBS
Caracteristicas Frecuencia promedio Frecuencia promedio
(S/)) (S/.)

Sexo

Varones 3654 150,1 5385 52,8

Mujer 3776 165,7 6441 56,3
Estado civil

Conviviente 531 118,9 1794 54,4

Casado (a) 4470 157,2 5401 63,0

Viudo (a) 1372 165,7 2919 43,6

Divorciado (a) 125 238,5 59 59,1

Separado (a) 582 1729 1092 50,2

Soltero (a) 350 144,3 561 26,6
Nivel educativo

Sin estudios 375 75,6 3346 40,1

Inicial 3 26,7 6 20,2

Primaria incompleta 999 101,1 4287 54,9

Primaria completa 1108 132,9 2274 54,8

Secundaria incompleta 564 99,6 803 95,6

Secundaria completa 1651 136,9 843 61,1

Superior no

Universitaria Incompleta 120 204,9 36 61,9

superior % ge4 181.0 o1 140,6

Universitaria Completa

Superior  Universitaria 237 229.4 82 65.4

Incompleta

Superior  Universitaria 1229 232.0 51 40.6

Completa

Maestria/Doctorado 279 338,6 6 356,3

Basica especial 1 8,0 1 20,0
Padecimiento de Enfermedades o malestar crénicas

Si 5825 167,1 8983 61,0

No 1605 125,0 2843 35,0
Quintiles de gasto per capita

Q1(menor) =Q2 0 0

Q3 11,0 3,2

Q4 71,8 13,3

Q5 (mayor) 709,5 260,6

Fuente: Elaboracién propia segin ENAHO 2018.
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Segun las caracteristicas socioecondmicas de los adultos mayores incluidos
en el estudio, se logré determinar que el gasto de bolsillo en los varones y mujeres
afiliados al EsSalud fue de S/. 150,1 y soles y S/. 165,7 soles, mientras que en los
afiliados al SIS el gasto de bolsillo efectuado fue en promedio S/. 52,8 y S/. 56,3
soles respectivamente. Por otro lado, de los afiliados al EsSalud, las personas que
padecen alguna enfermedad cronica realizaron un gasto de bolsillo en salud de S/.
167,1 soles, en comparacion a los S/. 125 soles que efectian las personas que no
los padecen. En el SIS, las personas que padecen alguna enfermedad cronica
desembolsaron un monto de S/. 61,0 soles, en comparaciéon S/. 35 soles realizado
por aquellos que no los padecen, respectivamente los gastos del bolsillo en salud

gue se muestra en la tabla 6.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Reglon _ geografica de EsSalud SIS
residencia
GBS GBS
Total % n % promedio n % promedi
(S) o (S/.)
Costa 5402 28.1 3050 15.8 137,7 2352 12.2 56,2
Sierra 8542 44.4 2049 10.6 188,2 6493 33.7 479
Selva 3057 159 730 3.8 1448 2327 12.1 63,0
Lima 2255 117 1601 83 16472 654 34 868

Metropolitana

Fuente: Elaboracion propia, segun ENAHO 2018.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del lugar de procedencia
en la Costa el gasto de bolsillo promedio en EsSalud es de S/. 137,7yen el SIS S/.
56.2, en la Sierra el gasto de bolsillo en EsSalud es de S/. 188,2 y en el SIS es de
S/ 47,9, en la Selva el GBS es de S/.144, 8 y el SIS el promedio de gasto es de
S/.63.0 soles y en Lima metropolitana el gasto de bolsillo promedio es de S/. 164.2
soles en los afiliados al EsSalud, mientras que en los afiliados al SIS presentaron

un gasto de bolsillo en salud de S/. 86.8 soles respectivamente.

30



Adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud
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Figura 8. Distribucién de los adultos mayores segun region geogréfica de residencia

Considerando la region geografica de residencia, el 28.1% de la poblaciéon
en estudio pertenece a la regién costa, donde el 15.8% se encuentran afiliado al
EsSalud, 12.2% al SIS, en la sierra 44,4% de la poblacién de los adultos mayores
cuenta con un seguro de salud ya sea EsSalud o SIS (10.6% y 33.7%), mientras
qgue en la region selva 15.9% de la poblacion el 3.8% se encuentra afiliado al
EsSalud y 12.1% afiliados al SIS y en Lima metropolitana del 11.7% de la poblacion
el 8.3% son afiliados al EsSalud y 3.4% al SIS respectivamente segun tabla 7 y

figura 8.
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Gasto de Bolsillo en Salud segun region geografica
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Figura 9. GBS de los AM segun region geografica de residencia.

(a, b, c, d) simbolizan las diferencias estadisticas significativas (p-value <0.05).

Prueba de normalidad de los datos
Planteamiento de la Hip6tesis de Normalidad.

HO: Si p>=0,05 datos se distribuyen de forma normal.
H1: p<0,05 datos no se distribuyen de forma normal
Nivel de significancia. 5% (0,05)

Estadistico de prueba: Test de Normalidad Kolmogorov — Smirnov.

D = sup|F, (x,) — F, (x,)

1=i<n

Dénde:

Xi es el i-esimo valor observado en la muestra (cuyos valores se han ordenado
previamente de menor a mayor).

Fn (xi) es un estimador de la probabilidad de observar valores menores o iguales
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que xi.

Fo (x) es la probabilidad de observar valores menores o iguales que xi cuando HO
es cierta.

Regla de decision.

p = 0,05 Los datos se distribuyen de forma normal.

p < 0,05 Los datos no se distribuyen de forma normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad

Gasto de bolsillo

Tipo de Seguro del Adulto Mayor en adultos
mayores
N 7430
] Media 157,9954
Parametros normales a, b o
Desviacion estandar  825,10435
_ _ _ Absoluta 424
EsSalud  Maximas diferencias N
Positivo ,325
extremas _
Negativo -,424
Estadistico de prueba 424
Sig. asintética (bilateral) ,000c
N 11826
] Media 54,7046
Parametros normales a, b o
Desviacion estandar  375,15796
_ _ . Absoluta 442
SIS Maximas diferencias N
Positivo ,368
extremas _
Negativo -,442
Estadistico de prueba 442
Sig. asintética (bilateral) ,000c

Fuente: SPSS v. 25
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Para la variable gasto de bolsillo en adultos mayores y tanto para los
Afiliados al Seguro Integral de Salud (SIS) Y EsSalud los datos no se distribuyen
de forma normal p < 0,05, por lo tanto, se rechaza la hip6tesis nula de normalidad,
por lo tanto, la prueba estadistica a usarse para la comparacion entre grupos debera
ser no paramétrica. (Prueba U de Mann Whitney y Kruskall Wallis segun
corresponda).

Mediante el Test de Normalidad Kolmogorov - Smirnov, se logré determinar
que los datos obtenidos de la base del ENAHO 2018 no presentan una distribucion

normal a un p-value < 0,05.
Prueba de hip6tesis general y especifica de la presente investigacion
Contraste de hipotesis general

Ho (Mel = Me2). No Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en los

adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.

Ha. (Me1 # Me2). Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en los
adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.

Nivel de Significancia 5% (0,05)
Estadistico de prueba: U de Mann Whitney

La férmula del estadistico a utilizarse es la siguiente:

ni(ny+ 1)

L'r]_ = Ni7ts + D) — Rl
' 1
L‘rg = Ni7ts + % — Rg

Regla de Decision

Si p 0,05 se rechaza Ho
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Tabla 9. Contrastacion de hipotesis general

Tipo de Seguro del Rango Suma de
Adulto Mayor N promedio rangos
Total Gasto de Bolsillo del EsSalud 7430 10768,68 80011287,00
Adulto Mayor SIS 11826 8912,15 105395109,00
Total 19256

Estadisticos de prueba
Total Gasto de Bolsillo del Adulto Mayor
U de Mann-Whithney  35462058,000
W de Wilcoxon 105395109,000
Z -23,863
Sig. asintotica (bilateral),000

a. Variable de agrupacion: Tipo de Seguro del Adulto Mayor
Fuente: SPSS v.25

De la tabla que el gasto de bolsillo en los adultos mayores tanto de los
afiliados al SIS como EsSalud, presentan diferencias significativas demostrado
mediante el test de U-Mann-Whitney con p valor =0,000 < 0,05, Por lo que se
rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, por lo tanto existen
diferencias significativas del gasto de bolsillo en los adultos mayores afiliados al
SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.siendo los afiliados a EsSalud los que
presentan mayores valores en su rango promedio con 10 768,68 frente a 8912,15
de los afiliados al SIS.

Contraste de hipotesis especifico 1

Ho (Mel = Me2). No Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en su
dimensién socioecondmica en los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud segun
ENAHO 2018.

Ha. (Me1 # Me2). Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en su
dimensién socioecondmicas en los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud
segun ENAHO 2018.
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Nivel de Significancia 5% (0,05)

Estadistico de prueba U de Mann Whitney:

La féormula del estadistico a utilizarse es la siguiente:

i nilng+ 1
U, = nlng+—1( ; )
_ nalne + 1
Us; = n1n3—|——2( ; )

— Ry

— R,

Estadistico de prueba: Kruskall Wallis

La férmula del estadistico a utilizarse es la siguiente:

12 L
}I'f —_— _"}:.
nin 4 1) L-’”']

Regla de Decision

R:

il

ﬂ_;i

Si p < 0,05se rechaza Ho

Tabla 10. Contrastacion de hip6tesis especifico primera

Jn+1)

INDICADOR

sexo
Hombre

Mujer

Total

Estado civil
Conviviente
Casado

Viudo
Divorciado
Separado
soltero

Total

Nivel educativo
Sin Nivel

EsSalud

N

3654
3776
7430

531
4470
1372
125
582
350
7430

375

Rango

promedio

3552,69
3873,05

3570,97
3629,57
3905,90
3906,58
3924,46
3870,09

3394,43

Valor
de P

0,000*

0,000**

SIS

5385
6441
11826

1794
5401
2919
59
1092
561
11826

3346

Rango

promedio

5783,10
6022,52

5882,91
5779,05
6050,82
6992,69
6310,91
5704,18

5531,17

Valor
de P

0,000*

0,000**
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Inicial

Primaria Incompleta

Primaria Completa

Secundaria Incompleta
Secundaria Completa

Superior  No  Universitaria

Incompleta

Superior No  Universitaria

Completa

Superior Universitaria
Incompleta

Superior Universitaria
Completa

Maestria/Doctorado
Bésica especial
Total

999

1108
564

1651

120

864

237

1229

279
1
7430

2831,17
3421,64

3594,69
3510,79

3623,31

3911,37

3837,35

4071,22

3967,81

4772,84
3678,00

Padecimiento de Enfermedades o malestar cronicas

Si

No

Total

Quintiles de gasto per céapita
Q1(menor) =Q2

Q3

Q4

Q5 (mayor)

5825
1605
7430

0

25
147,80
38005,0

3872,78
3144,69

3114
1374
1456
1486
7430

0,000**

0,00*

0,000**

4287

2274
803

843

36

91

82

51

6
1
11826

8983
2843
11826

26
18195,0

7007,42
5781,61

6074,81
6563,94

6615,65

7233,13

7191,70

7531,75

6632,70

9356,92
9116,50
0,000**

6177,73
5078,62
0,00*

6002
1365
2097
2362

11826 0,000**

Fuente: SPSS v25

* Prueba U - Mann Whitney

** Kruskall Wallis

Se evalué mediante el Test de Kruskall Wallis y U-Mann Whitney, se

determind a un nivel de significancia de a = 0.05, y se logré determinar que el

variable sexo (p-value < 0.005), estado civil (p-value < 0.005), nivel educativo (p-

value < 0.005), padecimiento de enfermedades cronicas (p-value < 0.005) y los
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Quintiles de gasto per (p-value < 0.005); indicando la existencia de diferencias
significativas del gasto de bolsillo en su dimension socioeconémica en los adultos
mayores afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.

Contraste de hipotesis especifico 2

Ho (Mel = Me2). No Existe diferencias significativas del gasto de bolsillo en su
dimension sociodemogréfica, segun el lugar geogréfico de residencia de los adultos
mayores afiliados al SIS y ESSALUD segun ENAHO 2018.

Ha. (Me1 # Me2). Existen diferencias significativas del gasto de bolsillo en su
dimension sociodemogréfica, segun el lugar geogréfico de residencia de los adultos
mayores afiliados al SIS y ESSALUD seguin ENAHO 2018.

Nivel de Significancia 5% (a = 0,05)
Estadistico de prueba: Kruskall Wallis

La férmula del estadistico a utilizarse es la siguiente:

g |

12 ., R
H= ——=5% . ,—=-3(n+1)

nin+ 1) =7 n;

Regla de Decisiéon
Si p £0.05 se rechaza Ho
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Tabla 11. Contrastacion de hipoétesis especifico segundo

EsSalud SIS
N Rango Valor N Rango Valor
promedio de P promedio deP
Dominio
geografico
Costa 3050 3666,49 2352 6432,44
Sierra 2049  3620,72 6493 5567,38
Selva 730 3803,39 2327 5996,33
Lima 1601  3890,08 654 7188,88
Metropolitana
Total 7430 0,000 11826 0,000

Fuente: SPSS v25

Se evalu6 mediante el Test de Kruskall Wallis, se logré determinar que la
variable costa (p-value < 0.005), sierra (p-value < 0.005), selva (p-value < 0.005),
Lima metropolitana (p-value < 0.005); presentan diferencias estadisticas
significativas del gasto de bolsillo en los adultos mayores en cuanto al lugar de
residencia tanto en los afiliados al SIS y EsSalud segun ENAHO 2018.
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V. DISCUSION

En el Perd, existen 2 seguros publicos de salud de mayor demanda por la
poblaciéon como es el seguro integral de salud (SIS) y EsSalud cuyos fondos
provienen del estado y de los hogares principalmente, sin embargo la cobertura de
dichos seguros no cubren la totalidad de los servicios que ofrecen, sumado de la
insatisfaccion por largas colas de espera ante una cita médica, viéendose obligado
que el asegurado realice consultas privadas y compra de medicamentos en boticas

conllevando al paciente a gastar para la recuperacion en su salud.

Por otro lado, el gasto de bolsillo en salud es uno de los indicadores
relacionados a desigualdad social, al acceso a la salud principalmente en la
poblacién vulnerable como aquellos con limitados ingresos econémicos, zonas
endémicas y rurales, de nifios, ancianos principalmente de aquellos que padecen

de enfermedades cronicas.

En el presente estudio, realizado a partir del andlisis de la base de datos de la
ENAHO del afio 2018, permiti6 determinar que el 80% (19 256) de los adultos
mayores encuestados se encuentran afiliados a alguno de los sistemas de
aseguramiento de salud mas importantes de nuestro pais, del total de la poblacion
en estudio, el 38.6% de 7 430 adultos mayores se encuentra afiliado al EsSalud,
mientras que el 61.4% de 11 826 adultos mayores esta afiliado al Sistema Integrado
de Salud. Por otro lado, considerando la poblacion total de adultos mayores que
cuentan con un seguro de salud (n = 24056), los asegurados al EsSalud
representan al 30.9% de afiliados, 49.2% al SIS; mientras que, el 20% restante de
los adultos mayores se encuentra afiliado a otro seguro de salud (FFAA, Sistema

privado, entre otros).

En el estudio realizado por Hernandez-Vasquez, N. et al. (2018), encontré
para el aiio 2017 (n = 18 386) los adultos mayores afiliados al EsSalud y al Sistema
Integrado de Salud fue del 31.9% y 48.8% respectivamente, mientras que los
afilados a otro sistema de salud fue del 19.3%, valores comparables a lo encontrado
en este estudio, a pesar del incremento en la poblacién de adultos mayores, el

porcentaje de afiliados de los sistemas de salud no presenté cambios significativos.
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En cuanto al gasto de bolsillo en salud (GBS), Se logré evidenciar que los
adultos mayores afiliados al SIS el gasto promedio fue de 54.7soles en
comparacion a los afiliados al EsSalud cuyo gasto de bolsillo fue de 157,8 soles.
En donde se evidencia que el seguro integral de salud (SIS) desembolsaron un
menor gasto de bolsillo probablemente por la cobertura. El Estado Peruano a través
del Ministerio de Salud, es el responsable de garantizar a través del Sistema
Integrado de Salud el acceso a un diagndéstico oportuno, consulta médica, entre
otros, necesarios para alcanzar la mejoria de la salud. Otro factor involucrado
probablemente sea la poblacién objetivo, los afiliados al SIS, en su mayoria cuentan

con limitados recursos econdmicos.

Por el contrario, el EsSalud, al igual que otros seguros de salud, esta orientado
a garantizar la salud de sus afiliados, sin embargo su poblacion objetivo esta
constituido por adultos mayores que, a diferencia de los afiliados al SIS quienes
presentan un ingreso econémico limitado, los afiliados al EsSalud cuentan con un
ingreso mensual fijo como es el pago de su jubilacion, que si bien es un monto que
no cubre las necesidades basicas, le permite realizar el pago de consultas externas,
la compra de medicamentos de marca, entre otros, lo cual incrementa el gasto de

bolsillo en la salud.

Similar a los estudios nacionales previos, se encontré que el mayor gasto de
bolsillo en los adultos mayores ocurre en los afiliados al EsSalud, probablemente
por la demora de la atencion que genera un grado de insatisfaccién de los afiliados
sobre los servicios de atencién en comparacion al SIS, que los motiva a acudir a
Instituciones y Seguros de Salud privados y al pago de consultas de atencion,
fenémeno que fue evidenciado por Gallo-Cannata, AP et al., (2017),(32) en su
estudio sobre el nivel de satisfaccion de los usuarios de consulta externa de los

diferentes Servicios de Salud.

En cuanto al gasto de bolsillo segun su dimension socioeconomica del total
de la poblacién adulta afiliada a los sistemas de aseguramiento de salud al EsSalud
0 SIS (n = 19256), el 46.9% fueron varones y el 53.1% mujeres; de manera
independiente del total de afiliados al EsSalud el 49.2% fueron varones quienes
efectuaron un gasto de bolsillo promedio de S/ 150.1 soles, mientras que el 50.8%

fueron mujeres quienes realizaron un gasto de bolsillos un promedio de S/ 165.7

41



soles. Mientras que, en el seguro integral de la Salud (SIS), el 45.5% y 54.5%
representan a los varones y mujeres respectivamente, quienes presentan un gasto

de bolsillo en salud promedio de S/ 52.8 soles y S/ 56.3 soles respetivamente.

En relacion al estado civil, de los adultos mayores afiliados al EsSalud cuyas
caracteristicas son divorciados (a) presentaron un mayor gasto de bolsillo en salud
con un monto de S/ 238.5 soles, los convivientes fueron quienes presentaron el
menor gasto de bolsillo con S/ 118.9 soles; mientras que, de los afiliados al SIS
fueron los casados (a) quienes presentaron el mayor monto de gasto de bolsillo con

S/ 63 soles y los solteros (a) el menor con S/ 26.6 soles.

Los adultos mayores que padecen una enfermedad crénica afiliados al
EsSalud o al SIS, presentaron un mayor gasto de bolsillo (S/ 167.1y S/ 61 soles)
en comparacion al que no lo padecen (S/ 125 y S/ 35 soles, respectivamente).
Segun estudios previos internacionales, el padecimiento de enfermedades crénicas
influye significativamente en el GBS, similar a lo encontrado en el presente estudio
donde los adultos mayores que padecen estas enfermedades presentaron un

mayor gasto de bolsillo, y mucho mayor si esta afiliado al EsSalud.

En relacion al gasto de bolsillo per capita entre los afiliados al EsSalud o SIS,
el Q1 y Q2 presentaron un gasto de bolsillo minimo, en comparacion al Q5 de los
afiliados al EsSalud que presentaron un gasto de bolsillo en salud de S/ 709.5 soles,

mientras que en los afiliados de SIS el gasto de bolsillo fue de S/ 260.6 soles.

En cuanto al gasto de bolsillo segun su dimension sociodemogréfica de lugar
de procedencia en los afiliados al EsSalud en la Costa el gasto de bolsillo promedio
fue 137.7soles, Sierra 188.2 soles y Selva 144.8 soles, en los adultos mayores
afiliados al seguro integral de salud (SIS); el gasto de bolsillo promedio en la Costa
fue 56,2 soles, Sierra 47,9 soles y Selva 63,0 soles respectivamente. En donde se
evidencia un mayor gasto de bolsillo en los afiliados al EsSalud sobre todo en la
sierra.

Por lo tanto se determiné que hay diferencias estadisticas significativas entre
el gasto de bolsillo de los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud, tanto en las
diferentes dimensiones socioeconomicos como nivel educativo, padecimiento de

enfermedades crénicas, entre otros, asi como al lugar geografico de residencia
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(Costa, Sierra, Selva y Lima metropolitana), similar a los estudios previos
nacionales, Hernandez-Véasquez, A. et al., (2018), Herrera Rojas, N. (2018) y
Petrera Pavone, M. et al., (2018).
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VI. CONCLUSIONES

Primero.

Mediante el presente estudio, a partir del analisis de la base de datos de la
Encuesta Nacional de Hogares 2018, se logré determinar que existen diferencias
estadisticas significativas en el gasto de bolsillo en salud realizado por adultos
mayores afiliados al SIS y EsSalud; asi mismo, se determiné que los adultos
mayores afiliados al SIS presentd un menor gasto de bolsillo, en comparacion a

los afiliados al EsSalud.

Segundo.

Luego del andlisis de las diferentes variables como la edad, sexo,
enfermedades cronicas, entre otros, se logré determinar que los adultos mayores
afiliados al SIS presentaron un gasto de bolsillo menor en comparacion a los

adultos mayores filiados al EsSalud.

Tercero.

Del mismo modo, similar a lo encontrado en la dimensién sociodemografica,
los adultos mayores afiliados al SIS procedentes de la regién Costa, Sierra y Selva

presentaron un gasto de bolsillo menor, en comparacion a los afiliados al EsSalud.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Primero.

De los resultados encontrados, se recomienda continuar con los estudios de
monitoreo del gasto de bolsillo en salud de las demas poblaciones vulnerables,
asi como evaluar su asociacion con los diferentes factores de riesgo como es el

grado de instruccion, ingresos economicos, enfermedades cronicas, entre otros.

Segundo.

Asi mismo, desarrollar el analisis de la base de datos al menos de manera
quinquenal, con la finalidad de obtener una vision sobre el avance de la cobertura
y el acceso a la salud de las poblaciones vulnerables, asi como determinar la

eficiencia de los sistemas de aseguramiento de la salud.

Tercero.

Se recomienda para estudios posteriores, determinar el porcentaje del gasto
de bolsillo en salud, asi como determinar si existe el riesgo de incurrir en el gasto

catastrofico en el Peru, principalmente en aquellas poblaciones vulnerables.
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ANEXOS

Anexo 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Estudio comparativo del gasto de bolsillo en adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud, segun ENAHO 2018

Autora: Rut Vasquez Vargas
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL )
¢ Permitira el andlisis de la base de | Comparar el gasto de bolsillo en adultos | Existe diferencias significativas del | Variable METODO

datos de la ENAHO 2018,
caracterizar el gasto de bolsillo en

salud asumido por los adultos
mayores afiliados al SIS Y
EsSalud?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢ Qué diferencia existe en el gasto
bolsillo en su dimensién
socioeconémico de los adultos
mayores afiliados al SIS Y
EsSalud, segin ENAHO 20187

¢ El andlisis de la base de datos de
la ENAHO 2018, permitird estimar
el gasto de bolsillo en su dimension
sociodemogréfica, segin el lugar
geogréfico de residencia de los
adultos mayores afiliados al SIS y
EsSalud?

mayores entre los afiliados al SIS y
EsSalud segun ENAHO 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar, comparar el gasto bolsillo en las
diferentes dimensiones socioeconémicas
de los adultos mayores afiliados al SIS Y
EsSalud, segun la base de datos ENAHO
2018.

Analizar, y comparar el gasto de bolsillo
en su dimensién sociodemografica, segun
el lugar geografico de residencia de los
adultos mayores afiliados al SIS vy
EsSalud, empleando la base de datos de
ENAHO 2018.

gasto de bolsillo en los adultos mayores
afiliados al SIS y EsSalud segun
ENAHO 2018.

HIPOTESIS ESPECIFICO

Existe diferencias significativas del
gasto de bolsillo en su dimensién
socioecondémico en los adultos
mayores afiliados al SIS y EsSalud
segun ENAHO 2018.

Existen diferencias significativas del
gasto de bolsillo en su dimension
sociodemogréfica, segun el lugar
geogréfico de residencia de los adultos
mayores tanto de los afiliados al SIS y
ESsalud segun ENAHO 2018.

Gasto de bolsillo en
adultos mayores

Hipotético deductivo

Tipo de investigacion
Investigacion basica

Diserio de
investigaciéon
Estudio transversal

No experimental

Estudio
comparativo

descriptivo

Enfoque cuantitativo




Anexo 2. Data: Encuesta Nacional de Hogares ENAHO 2018

Persona N°

400. SALUD (Para todas las personas)

Informante N°

400A. ;EN QUE DIA, MES Y ANO NACIO?

DiA MES ANO
401C. ; TIENE DNI?
. PASE A
MO~ cenenssone coppmnse peancnss e S0P
PASE A
NO SABE .......cccoevv.....3 —p| 401F

401F. HACE 5 ANOS,.............. ¢VIVIAEN ESTE
DISTRITO?
No:srmsrvssnsiaiimsaisas?

Adn no habia nacido .......... 3 _,

401D. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE

NO TIENE DNI:
(Acepte una o mas alternativas)

401G. ;EN QUE DISTRITO, PROVINCIA Y
DEPARTAMENTO VIVIA HACE 5ANOS?
Distrito:
Provincia
Departamento/Pais:

Sivivia en el extranjero, anote solo el nombre del
Pais.

No tiene partida de nacimiento? ....... 1

No lo considera importante? ............. 2\

No conoce los requisitos? ................ 3

No sabe donde acudir para

tramitar suDNI? ................c.ccccc.... 4

No existen oficinas del RENIEC

cerca de su domicilio?...................... 5

No cuenta con los recursos HPASE &

s p 401F

econoémicos para tramitarlo? ............. 6

Esta en tramite por primera

4 D 1 .

Por errores en la partida de

nACIMIENIO?. ..o mmssnnansd

Otro 9 J
(Especifique)

401E. ; CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE

NO TIENE PARTIDA DENACIMIENTO:
(Acepte una o mas alternativas)

No tiene dinero para tramite?.................. 1
Las oficinas de tramite se ubican lejos

de su domiGilio? ...........cooooeeeeeeeeieeeeeenn 2

No conoce los requisitos? ............ccccceceee. 3
No sabe dénde acudir para tramitarla? ......... 4
La persona no nacié en un

Establecimientode Salud?.........................5

No reconocido por el padre? .........................6
Otro 7

(Especifique)

401G1. CUANDO USTED NACIO, ;VIVIA SU MADRE
EN ESTE DISTRITO?

NO v ssizsinis?

y
401G2. ;EN QUE DISTRITO Y PROVINCIA
VIVIA SUMADRE?

Distrito:

Provincia

OBSERVACIONES:




DISCAPACIDAD
403. ;A DONDE ACUDIO PARA CONSULTAR POR

A continuacion le haré algunas preguntas para
saber si Ud. presenta alguna limitacion o
dificultad PERMANENTE, que le impida o

dificulte desarrollarse normalmente en sus

aLuviuaUucTo Uiariao.

401H. ;¢ TIENE UD. LIMITACIONES DE FORMA

ESTA ENFERMEDAD, SINTOMA O MALESTAR
Y/O ACCIDENTE?
(Acepte una o mas alternativas)

Puesto de salud MINSA............c.cocooo..... 1
Centro de salud MINSA ........................2
Centro o puesto de salud CLAS ............3
Posta, policlinico ESSALUD .....................4
5
6

PERMANENTE, PARA: TG Hospital MINSA...
1. Kiow . b Hospital del Seguro {ESSALUD)
: ;:B%Z?s’? GNP DAR AL az080 1] 2 Hospital de las FF.AA. y/o Policia
: Nacional .. . OO
2. Ver, aun usando anteojos? ...................... 3| 2 Consu}torlo médico pamcu!ar SO
3. Hablar o comunicarse aun usandola lengual , | , e N
desefasuotro?............coeeeeee. Farmacia o botica .. s S
5 : En su domicilio (del pacrente) SR b |
4. Oir, aun usando audifonos? ...................... 1] 2 PASE
Otro 13 209
5. Entenderoaprender(concentrarse y (Especifique)
recordar)? ! 2 P 7
6. Relacionarse conlos demds, por sus NO BUSCO ATENCION ...............14)
pensamientos, sentimientos, emocioneso | 1 | 2
? g E
CONAUCEAS 7ot cncrnnsnsnin B nonines sasanss 404.  ;QUIEN LE ATENDIO DURANTE LA
CONSULTA?
(Acepte una o mas alternativas)
SALUD Médico... 3 T T |
Dent!sta/odontologo e

401. ;PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD O Obstetriz .. o
MALESTAR CRONICO? Enfermera{o) sl
(Artritis, hipertension, asma, reumatismo, Sanitario(a) (auxmar técnico en sa!ud) 5
diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.) Promotor(a) .. .6

Otro 7
T, (Especifique)
D R RECUADRO A
ENCUESTADOR:
3 Sienlapregunta403:
OBSERVACIONES: —  Séloesta circulado el codigo 8y/6 9, entonces
pase a pregunta 4138.
—  Siestd circulado uno o mas coédigosentre 1y 7
contintie con la pregunta 406.

402. EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS, DEL... AL... 406. ¢RECIBIO LOS e
¢PRESENTO UD. ALGUN(A): SERVICIO § <El trato del profesional
(Acepte una o masalternativas) | eeeseeeseees DE: que loatendioenel

---------------- serv'c|°de hoos fue

Muy bueno? ...... o |

Sintoma o malestar (tos, dolor de cabeza, f;:;‘;"’ --------- ;

fiebre, nauseas)? ...................1 Muy malo? .. T

Enfermedad (gripe, colitis, etc.)? ............2 R L B2
Recaida de enfermedad cronica?............ 3 Si | No Codigo

Accidénte? 4 1. Consulta?...........] 1 2 1 2l 3 4 5

s e e R ST B S e ; 5 e =

= 2 Analisie?... 7 2 T 21 312 5

No tuvo enfermedad, sintoma, A 4. Rayos X?............] 1 2 y1]2]3]+4 5

recaida, accidente ... 5»|413B 52::‘-‘&1’*“’ 1 2 01| 2|34 5




407F. DESDE QUE SOLICITO LA CITA EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD A DONDE
ACUDIO, ;CUANTO TIEMPO TRANSCU-

RRIO, HASTA LA FECHA QUE FUE MIENTO DE SALUD?
PROGRAMADA SUATENCION? (Acepte una o mas alternativas)
N° Meses N° Dias N° Horas N° Minutos NOIVOSBINEIOL. . s S
Se encuentra lgjos ..o 2
Demoran mucho en atender ....................... 3
i No confia en los médicos ........................... 4
407G. GENERALMENTE, ¢CUANTO TIEMPO :
DEMORA PARA LLEGAR AL ESTABLECI- No era grave/ no fue necesario ................. 5
MIENTO DE SALUD DONDE ACUDIO? Prefiere curarse con remedios caseros ...... 6
Se auto receto o repitio receta anterior ....... 8
Fallade Bempo.. ... .c...conu sy
Por el maltrato del personal de salud ........ 10
407TH. LA ULTIMA VEZ QUE ACUDIO AL Otro = 1
ESTABLECIMIENTO DE SALUD, ;CUANTO (Espoctiqo)
TIEMPO ESPERO PARA SER ATENDIDO EN ]
SU CONSULTA? 413B.EN LOS ULTIMOS 3 MESES, (HA
EFECTUADO CONSULTA POR:
N° Horas N° Minutos ' K_,%
= el No 4132525:;:;010
ponde social % pmiar
No lo atendieron ...........ccccc........ 1

409. ;CUALES SON LAS RAZONES POR LAS QUE
NO ACUDIO A UN CENTRO O ESTABLECI-

1. Control de crecimiento
del nifio sano / control

407E. ; SE SOLUCIONO EL PROBLEMA DE
SALUD POR EL CUAL BUSCO ATENCION?

St -totalmente s :onaiviszvnssnsei
Si, parcialmente ................cccec....... 2

No, porque no tuvo dinero para
medicamentos .............ccccceeeeveeene . 3

integral del nifio (nifios | 1 | 2 3 1 2

menores de 3 afios de

2. Programa devacunas
(inmunizaciones)?

edad)?
Para Mujeres de 12 a 49 afios deedad y nifios
menores de 3 afhos de edad

P 413D. EN LOS ULTIMOS 12 MESES ; HA
No, porque no siguit las A
ot il bt i « | o EFECTUADO CONSULTA POR:
No, porque el tratamiento no es el 4138 | = - =
BHEGUAT0  <:::cvsssimensesnin i No HIE glwig
S/ | No | corres- —u""k
Aun no concluye el tratamiento ......... 6 ried [Edee pa.ro'n"c:.'r?ar
1. Planificacion familiar
(mujeresde 12a 49 5| 2 3 1 2
afios de edad)?
Otro (Especifi 4 2. Suplemento de hierro
pecifique) (gestantes y nifios |2 3 p 2
menores de 3 afos de
edad)?
OBSERVACIONES |




A
......... g [ b b-bola e daika bl & [ 4 [comemaupdadsansavng ¢
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SEGURO DE SALUD

419. EL SISTEMA DE PRESTACION DE SEGURO DE SALUD AL CUAL UD. ESTA AFILIADO
ACTUALMENTE ES:
(Acepte una o mas alternativas)

419B. ;QUIEN APORTA LASCUOTASPORESTAR AFILIADO:
si | No df‘;;;"y‘.’:_, Ud. mismo? | Es jubilado? | Un familiar?

Y TESSALUDTE ... coocoiscivmuaesmiwmgseiaia 1 2 1 3 4

2. ;Seguroprivadodesalud?...................... 1 |2 3

3. ;Entidad prestadoradesalud? ............... 1 | 72 3

4. ;Segurode FF.AA. / Policiales?............ 112 3

5.;Sequro Integral de Salud (SIS)?............. g5 | 2

6. ;Sequro universitafio? ........................ | 1 2

7. ;Seguroescolarprivado?....................... 1 2

8. ;0tro? y 2

(Especifique)

420. EL CENTRO O ESTABLECIMIENTO DE SALUD DONDE GENERALMENTE ACUDE, ;ESTA
UBICADO:

Aquien este DS ........c. ool
En otro Distrito? j

Distrito:

Provincia:

Departamento:

No acude a establecimientode salud? .................. 3

OBSERVACIONES




Programas SPSS.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Tipo de Seguro del Adulto Mayor

Total Gasto de
Bolsillo del

Adulto Mayor

EsSalud N 7430
Parametros normales?®® Media 157,9954
Desviacién estandar 825,10435
Méximas diferencias Absoluta 424
extremas Positivo 325
Negativo -,424
Estadistico de prueba 424
Sig. asintotica (bilateral) ,000°
SIS N 11826
Parametros normales?P Media 54,7046
Desviacién estandar 375,15796
Maximas diferencias Absoluta 442
extremas Positivo ,368
Negativo -,442
Estadistico de prueba 442
Sig. asintotica (bilateral) ,000°

a. La distribucion de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

Rangos

Tipo de Seguro del Adulto

Mayor N Rango promedio | Suma de rangos
Total Gasto de Bolsillo del EsSalud 7430 10768,68 80011287,00
Adulto Mayor SIS 11826 8912,15 105395109,00

Total 19256




Estadisticos de prueba?

Adulto Mayor

Total Gasto de Bolsillo del

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
z

Sig. asint6tica (bilateral)

35462058,000

-23,863

,000

105395109,000

a. Variable de agrupacion: Tipo de Seguro del Adulto Mayor

Rangos
Sexo N Rango promedio | Suma de rangos
Total Gasto de Bolsillo del Hombre 3654 3552,69 12981526,00
Adulto Mayor Mujer 3776 3873,05 14624639,00
Total 7430

Estadisticos de prueba @

Total Gasto de Bolsillo del

Adulto Mayor

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
z

Sig. asintotica (bilateral)

6303841,000
12981526,000
-6,687

,000

a. Variable de agrupacion: Sexo

Rangos

¢Cudl es su estado civil o

conyugal? N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Conviviente 531 3570,97
Adulto Mayor Casado(a) 4470 3629,57
Viudo(a) 1372 3905,90
Divorciado(a) 125 3906,58
Separado(a) 582 3924,46
Soltero(a) 350 3870,09
Total 7430




Estadisticos de prueba 2P

Total
Adulto Mayor

Gasto de Bolsillo del

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintética

31,011
5
,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacién: ¢,Cual es su estado civil o conyugal?

Rangos

¢;Cudl es su estado civil o

conyugal? N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Conviviente 1794 5882,91
Adulto Mayor Casado(a) 5401 5779,05
Viudo(a) 2919 6050,82
Divorciado(a) 59 6992,69
Separado(a) 1092 6310,91
Soltero(a) 561 5704,18
Total 11826

Estadisticos de prueba &P

Adulto Mayor

Total Gasto de Bolsillo del

Chi-cuadrado

gl
Sig. asintotica

41,470
5
,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢,Cual es su estado civil o conyugal?




Rangos

¢Cudl es su estado civil o

conyugal? N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Conviviente 531 3570,97
Adulto Mayor Casado(a) 4470 3629,57
Viudo(a) 1372 3905,90
Divorciado(a) 125 3906,58
Separado(a) 582 3924,46
Soltero(a) 350 3870,09
Total 7430
Estadisticos de prueba &°
Total Gasto de Bolsillo del
Adulto Mayor
Chi-cuadrado 31,011
gl 5
Sig. asintotica ,000
a. Prueba de Kruskal Wallis
b. Variable de agrupacion: ¢Cual es su estado
civil o conyugal?
Rangos
¢Cudl es su estado civil o
conyugal? N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Conviviente 531 3570,97
Adulto Mayor Casado(a) 4470 3629,57
Viudo(a) 1372 3905,90
Divorciado(a) 125 3906,58
Separado(a) 582 3924,46
Soltero(a) 350 3870,09
Total 7430




Estadisticos de prueba 2P

Total Gasto de Bolsillo del

Adulto Mayor

Chi-cuadrado 31,011
gl 5

Sig. asintética ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢Cudl es su

estado civil o conyugal?

Rangos

¢Cudl es el Ultimo afio o

grado de estudios y nivel que

aprobg? - Nivel N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Sin Nivel 375 3394,43
Adulto Mayor Inicial 3 2831,17

Primaria Incompleta 999 3421,64
Primaria Completa 1108 3594,69
Secundaria Incompleta 564 3510,79
Secundaria Completa 1651 3623,31
Superior No Universitaria

120 3911,37
Incompleta
Superior No Universitaria

864 3837,35
Completa
Superior Universitaria

237 4071,22
Incompleta
Superior Universitaria

1229 3967,81
Completa
Maestria/Doctorado 279 4772,84
Bésica especial 1 3678,00

Total

7430




Estadisticos de prueba 2P

Bolsillo

Total Gasto de

Adulto Mayor

del

Chi-cuadrado 145,158
gl 11
Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢ Cual es

el ultimo afio o grado de estudios y

nivel que aprob6? - Nivel

Rangos

¢Cual es el Ultimo afio o

grado de estudios y nivel que

aprobd? - Nivel N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Sin Nivel 3346 5531,17
Adulto Mayor Inicial 6 7007,42

Primaria Incompleta 4287 5781,61
Primaria Completa 2274 6074,81
Secundaria Incompleta 803 6563,94
Secundaria Completa 843 6615,65
Superior No Universitaria

36 7233,13
Incompleta
Superior No Universitaria

91 7191,70
Completa
Superior Universitaria

82 7531,75
Incompleta
Superior Universitaria

51 6632,70
Completa
Maestria/Doctorado 6 9356,92
Bésica especial 1 9116,50

Total

11826




Estadisticos de prueba 2?

Total Gasto de Bolsillo del Adulto Mayor

Chi-cuadrado 189,451
gl 11
Sig. asintética ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: ¢ Cual es el tltimo afio o grado de estudios y nivel que aprob6? - Nivel

Rangos

¢Padece de alguna

enfermedad o0 malestar

cronico (Artritis, hipertension,

asma, reumatismo, diabetes,

tuberculosis, VIH, colesterol,

etc.)? N Rango promedio | Suma de rangos
Total Gasto de Bolsillo del Si 5825 3872,78 22558935,00
Adulto Mayor No 1605 3144,69 5047230,00

Total 7430

Estadisticos de prueba 2

Total Gasto de Bolsillo del Adulto Mayor

U de Mann-Whitney 3758415,000
W de Wilcoxon 5047230,000
Z -12,510

Sig. asintotica (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion: ¢ Padece de alguna enfermedad o malestar crénico (Artritis, hipertensién, asma,

reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)?




Rangos

¢Padece de alguna
enfermedad o malestar
cronico (Artritis, hipertension,
asma, reumatismo, diabetes,

tuberculosis, VIH, colesterol,

etc.)? N Rango promedio | Suma de rangos
Total Gasto de Bolsillo del Si 8983 6177,73 55494532,00
Adulto Mayor No 2843 5078,62 14438519,00
Total 11826

Estadisticos de prueba @

Mayor

Total Gasto de Bolsillo del Adulto

U de Mann-Whitney
W de Wilcoxon
z

Sig. asintotica (bilateral)

10395773,000
14438519,000
-16,047

,000

a. Variable de agrupacion: ¢Padece de alguna enfermedad o

asma, reumatismo, diabetes, tuberculosis, VIH, colesterol, etc.)?

Rangos

Quintiles del Gasto de

bolsillo N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Q1 3114 1557,50
Adulto Mayor Q3 1374 3801,50

Q4 1456 5216,50

Q5 1486 6687,50

Total 7430

malestar crénico (Artritis, hipertension,




Estadisticos de prueba2®

Total Gasto

Adulto Mayor

de Bolsillo del

Chi-cuadrado

gl

Sig. asintotica

7254,053
3

,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Quintiles del Gasto de bolsillo

Rangos

Quintiles del Gasto de

bolsillo N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Q1 6002 3001,50
Adulto Mayor Q3 1365 6685,00

Q4 2097 8416,00

Q5 2362 10645,50

Total 11826

Estadisticos de prueba &°

Total Gasto de Bolsillo del Adulto Mayor

Chi-cuadrado

gl

Sig. asintética

11621,290
3
,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Quintiles del Gasto de bolsillo




Rangos

Dominio N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Costa 3050 3666,49
Adulto Mayor Sierra 2049 3620,72

Selva 730 3803,39

Lima Metropolitana 1601 3890,08

Total 7430

Estadisticos de prueba2P

Total Gasto de Bolsillo del Adulto Mayor

Chi-cuadrado 18,809
gl 3
Sig. asintética ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Dominio

Rangos

Dominio N Rango promedio
Total Gasto de Bolsillo del Costa 2352 6432,44
Adulto Mayor Sierra 6493 5567,38

Selva 2327 5996,33

Lima Metropolitana 654 7188,88

Total 11826

Estadisticos de prueba &P

Total Gasto de Bolsillo del

Adulto Mayor

Chi-cuadrado 245,893
gl 3

Sig. asintotica ,000

a. Prueba de Kruskal Wallis

b. Variable de agrupacion: Dominio




Estadisticos descriptivos

Tipd de Seguro del Adulto Mayor

Minimo

Maximo

Media

Desviacién

estandar

EsSalud

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Consulta

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Medicinas/Insumos

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Andlisis

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Rayos X, Tomografia, etc
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Otros Examenes
(Hemodidlisis, etc.)

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o0 servicio?:
Servicio Dental y conexos
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra O servicio?:
Servicio oftalmoldégico
¢Cuanto fue el monto total
por la compra 0 servicio?:
Compra de lentes

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o0 servicio?:
Vacunas

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Control de salud de los nifios
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Anticonceptivos

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Otros Gastos (ortopedia,

termometro, etc.)

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

7430

600,0

3000,0

450,0

800,0

1400,0

6000,0

1000,0

1500,0

200,0

50,0

4000,0

4,091

27,325

2,069

2,560

1,576

30,276

3,340

11,893

,153

,000

,024

24,027

19,4110

94,8306

17,9974

28,6792

26,2206

200,3131

27,9747

68,8372

3,7997

,0000

,8640

103,8640




¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Hospitalizacién

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Intervencion quirargica
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Controles por embarazo
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Atenciones de parto

N valido (por lista)

7430

7430

7430

7430

7430

18000,0

38000,0

264,7158

40,333

,000

,000

661,5600

,0000

,0000

SIS

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Consulta

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Medicinas/Insumos
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra O servicio?:
Andlisis

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra 0 servicio?:
Rayos X, Tomografia, etc
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra 0 servicio?:
Otros Examenes
(Hemodidlisis, etc.)

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra 0 servicio?:
Servicio Dental y conexos
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Servicio oftalmoldgico
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Compra de lentes

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Vacunas

11826

11826

11826

11826

11826

11826

11826

11826

11826

300,0

1800,0

735,0

795,0

400,0

2700,0

800,0

1200,0

250,0

1,123

11,667

,880

,970

,358

5,621

,649

2,009

,043

7,9736

49,0926

12,6664

16,6321

7,8723

64,5595

12,9559

22,4326

2,4731




¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Control de salud de los nifios
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Anticonceptivos

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Otros Gastos (ortopedia,

termémetro, etc.)

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Hospitalizacién

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:
Intervencion quirargica
¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Controles por embarazo

¢Cuéanto fue el monto total
por la compra o servicio?:

Atenciones de parto

N valido (por lista)

11826

11826

11826

11826

11826

11826

11826

11826

15,0

2000,0

12000,0

18000,0

,000

,003

8,062

8,418

14,901

,000

,000

,0000

,1896

40,9451

158,6848

278,2517

,0000

,0000
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I. INTRODUCCION A nivel global, la equidad y el acceso de la salud
representa un serio problema, se estima que, alrededor de 400 millones de
personas no cuentan con acceso a un servicio basico de salud, y en paises
en vias de desarrollo, alrededor del 6% de los hogares, se ven mas
empobrecidos debido al gasto que efectiian para alcanzar este derecho (1)(2).

En las Américas, por iniciativa y apoyo de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), los
paises adoptaron la politica de mejorar el acceso adecuado, oportuno a la
salud, mejorar su calidad y su cobertura universal para las personas, sin
discriminacion alguna, de creencia, estrato social, edad o por su situacion de
vulnerabilidad, entre otros (3), sin embargo, pese a los esfuerzos realizados,
la cobertura, el acceso a la salud y la eficiencia de los sistemas de salud es
variable (4)(5), principalmente porque representa un problema multifactorial
complejo con factores como la limitada inversion en los servicios de la salud,
el producto bruto interno del pais, por el enfoque de la salud orientado en
resolver el problema de salud en lugar de priorizar la prevencioén, entre otros

(6)(7)(8)-

En este marco, el gasto de bolsillo en salud (GBS), representa uno
de los principales indicadores de un sistema de salud ineficiente e inequitativo
(9), segun la OMS, representa los tipos de gastos en salud realizados por el
hogar con la finalidad de alcanzar algin servicio de salud, incluido las
consultas médicas, compra de medicamentos, facturas de hospital, entre otros
(10)(11)(12), y que no logra ser financiado por el estado o los seguros de
salud, los cuales bajo ciertas condiciones de vulnerabilidad y edad, el acceso
a estos servicios puede conducir a los individuos a gastar una proporcién
mayor a su ingreso disponible y algunos casos llevados a la pobreza, lo cual
limita el acceso a un servicio de salud adecuado y oportuno, por ende el
aumento de las incidencias de las morbilidades sobre todo de las personas
vulnerables como los adultos mayores, de este grupo se estima que en
América Latina, el incremento rapido de este grupo podria ser un factor en el
incremento del gasto de bolsillo de $ 55.2 millones para el afio 2000 a $ 122.5
millones para el 2015, asi como la ocurrencia de mas de 3 enfermedades
cronicas, en ambos casos, debido al incremento en la compra de
medicamentos especificos (13).

En relacion a este grupo vulnerable, a nivel global, se estima para
el 2020, que las personas mayores de 60 afios sera mayor en comparacion a
la poblacion de menores a 5 afios; mientras que, para el 2050 la proporcién
del adulto mayor, se incrementara del 12% al 22% (14), Segun la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), en el afio 2018, la poblaciéon de 65 afios o
mas, superd a la proporcion de menores de 5 afios, tendencia que también
fue evidenciada en el Pert, donde segun informe técnico del Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), donde se reporta que el proceso
envejecimiento de la poblacién entre los afios 1950 al 2018 se incrementé del
5.7% al 10.4% (15).

En el Pert, de manera similar a sus pares de América latina, implementd en
la década de los 80’s, politicas y estrategias orientadas a alcanzar el
aseguramiento y cobertura de la salud, asi como reducir el gasto de bolsillo,
siendo inicialmente beneficiados una poblacion especifica como son los
trabajadores del sector publico y posteriormente la poblacion estudiantil,
fortalecido por la Ley N° 29344. “Ley marco de Aseguramiento Universal en
Salud”, lo cual permiti6 la mejora de su cobertura y alcance, y la
implementacion y en algunos casos, la regularizacién y reglamentacion de las
estrategias en curso, de esta manera el sistema es encabezado por los
programas del Ministerio de Salud y sus instancias descentralizadas, a través
del Seguro Integral de Salud (SIS), el Seguro Social de Salud conocido como
EsSalud, y los servicios de las FFAA y Policiales, programas implementados
con el objetivo de permitir a la poblaciéon peruana el acceso adecuado y
oportuno a la salud principalmente de la poblacion vulnerable y en situacion
de pobreza (16)(17)(18)(19).

En el Perd, la poblacién adulta mayor, se incrementé para el afio 2017 en un
2.8% en comparacién al afio 2007, asi mismo, se estima que la poblacion
adulta dependiente aumenté de 15,3 a 19,1 por cada 100 personas (13),
ademas de ello, en este grupo etario, se evidencia una alta prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, entre las principales afecciones que
padecen esta poblacién son la pérdida de vision y audicién, osteoartritis,
neumopatias obstructivas crénicas, diabetes, depresion, demencia (14), y la
tuberculosis como enfermedad transmisible (15).

Por lo que los adultos mayores (AM), requieren continuamente las
atenciones para tratar las diversas patologias. En el Peru, tanto la consulta
médica como el medicamento es cubierta por los seguros de Salud, sin
embargo, muchas veces ocurre que la cobertura del SIS y EsSalud no alcanza
la demanda de la poblacion; afectando la situacion econdémica del adulto
mayor, viéndose obligado a realizar el gasto del bolsillo en farmacias externas,
consultorios externos, clinicas particulares(20).

Segun la OMS, sustenta que un elevado porcentaje de adultos mayores no
cuentan con un adecuado acceso a los servicios de salud, que empobrece
sus hogares por el gasto que representa los costos de su atencion, o en su
defecto, agravar su salud, al no lograr cubrir los gastos de salud. En este
marco, es necesario delimitar el grupo etario, como la persona que tiene 60
afios a mas, este grupo se caracteriza por presentar numerosos cambios
bioldgicos, psicologicos y sociales, cambios que incrementan el riesgo de



padecer morbilidades y disminuir las capacidades del individuo (OMS, 2015).
El presente trabajo de tesis se plantea como problema general ;Permitira el
andlisis de la base de datos de la ENAHO 2018, caracterizar el gasto de
bolsillo en salud asumido por los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud?
Como problemas especificos: ¢ Qué diferencia existe en el gasto bolsillo en su
dimension socioeconémico de los adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud,
seguin ENAHO 2018?

¢El analisis de la base de datos de la ENAHO 2018, permitira estimar el gasto
de bolsillo en su dimensién sociodemografica, segln el lugar geogréfico de
residencia de los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud?

Justificacion del trabajo de investigacion sobre el GBS de los adultos mayores
afiliados al SIS o EsSalud, es importante debido a su enfoque sobre una
poblacién vulnerable y olvidada por un sistema de salud inequitativo y fragil,
poblacion que ademas de padecer diversas patologias propias de la edad,
requieren de un mayor uso a los servicios de salud, asi como una atencién
especializada. A pesar de estas necesidades en este grupo etario, en el Peru,
estos no son alcanzados en su totalidad por ninguno de los sistemas de
aseguramiento en salud, ya sea el SIS o el EsSalud, provocando que la
poblacién tenga que acudir a los sistemas privados, elevando el GBS
principalmente en hogares con limitados recursos econémicos,
incrementando el riesgo de empobrecimiento y el riesgo catastroéfico (21).

Por otro lado, la elaboracion, planificacion y formulacion e
implementacion de estrategias, requieren inicialmente del desarrollo de
estudios que permitan evidenciar algunas debilidades y desigualdades,
especialmente en aquellas poblaciones mas vulnerables, en este aspecto es
importante el analisis del GBS en relacion a las diferentes dimensiones como
socioeconémicas; como el nivel educativo, area de residencia (urbano y rural),
lugar geografico de residencia, enfermedades croénicas, entre otros.

Este estudio permitira identificar, caracterizar y comparar el GBS
entre los sistemas de aseguramiento publico como son el SIS y EsSalud en el
adulto mayor, lo que podria dar mayor alcance y oportunidades de mejora en
los diversos sistemas de aseguramiento de la salud y por ende una mayor
cobertura especialmente hacia las poblaciones mas vulnerables

Asi mismo, el presente estudio se plantea como objetivo principal,
comparar el gasto de bolsillo en adultos mayores entre los afiliados al SIS y
EsSalud segun ENAHO 2018.
Y como objetivos especificos: Analizar y comparar el gasto bolsillo en las
diferentes dimensiones socioeconémicos de los adultos mayores afiliados al
SIS Y EsSalud, segun la base de datos ENAHO 2018.
Analizar, y comparar el gasto de bolsillo en los adultos mayores en su
dimensién sociodemografica, segun el lugar geogréafico de residencia de los
adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud, empleando la base de datos de la
ENAHO 2018.

Il. MARCO TEORICO. EI GBS, ha motivado multiples estudios y analisis en
los sistemas de salud del mundo, en Latinoamérica, asi como en Pera, con el
principal objetivo de evidenciar el efecto adverso del GBS en los hogares
vulnerables, principalmente en aquellos con limitados recursos econémicos,
entre otros.

Alvis. J, Marrugo. C, Alvis. N, Flores. A, Moreno. D y Alvis. N (2018), en su
estudio gasto de bolsillo y gasto catastréfico en los hogares de Colombia en
donde las caracteristicas socioeconémicas y sociodemograficos son factores
determinantes en el gasto del bolsillo que realizan los hogares uno de los
factores es el estrato bajo cuyo gasto de bolsillo es de 14.6% en comparacién
con el estrato alto es de 7.0%, a si mismo el nivel educativo a mayor estudio
logrado menor gasto de bolsillo en salud, que a su vez estos factores estan
relacionados a una mayor tendencia a incurrir al gasto catastrofico, el autor
concluye que existe desigualdades en la proteccién financiera en salud en los
hogares de Cartagena (30).

Otro autor refiere en su estudio comparativo sobre el GBS en 12 paises, donde
se incluyé a Peru, evidencié que los sistemas de salud en los diferentes aun
no representa un servicio equitativo debido a diversos factores como son las
poblaciones rurales, de limitados recursos econémicos, asi como aquellas que
no son reconocidas por el estado debido a su caracter informal que restringe
su acceso al aseguramiento y por ende a la cobertura de la salud. En donde
el GBS presenta una estrecha relacién principalmente a las variables
procedencia rural del hogar, recursos econémicos limitados y la presencia de
nifios o adultos mayores como integrantes del hogar. Por otro lado, los paises
de América latina presentan en menor o mayor grado el riesgo de caer en
gasto catastrofico, principalmente por las familias procedentes de areas
rurales(22)(23)(24).

Pavon. L, Reyes. H, Martinez. A, Méndez. S, Trejo. M, y Blazquez .M (2017),
sobre el GBS en adultos mayores de México afiliados a un seguro publico de
salud, lograron identificar, a través de entrevistas a los usuarios del sistema
de salud bajo la modalidad de consulta externa, que aproximadamente el 71%
de la poblacion en estudio conté con el apoyo gubernamental, ademas estimé
que el ingreso promedio familiar mensual fue de US$ 212.0; por otro lado, las
enfermedades crénicas asociadas al mayor GBS fueron la diabetes y la
hipertensién arterial, asi mismo lograron estimar que el GBS mensual en
aproximadamente US$ 65.0, siendo el pago de los medicamentos, los
honorarios del profesional de la salud por consulta externa y el diagndstico
laboratorial, los factores que incrementan el GBS en los hogares vulnerables.
Los autores concluyen que los adultos mayores son la poblacion vulnerable
especialmente aquellos procedentes de zonas rurales, el estudio evidencio
también que los afiliados a un seguro publico incurren en el GBS por el pago
realizan por un servicio de consulta externa en régimen  privado,

principalmente por el grado de insatisfaccion de los servicios publicos (25).
Otro estudio, sobre el GBS en los afiliados al sistema de proteccién social en
salud, logré determinar el gasto de bolsillo atendidos en el proceso de parto,
cesarea, entre otros; en cada variable se midi6 el gasto directo de la atencion
médica considerando el pago de medicamentos, material de curacion,
examenes de laboratorio, de radiologia, tomografia y hospitalizacién; este
estudio permitié determinar que los pacientes atendidos y afiliados al sistema
de salud presentan un gasto de bolsillo aproximado del 92%. El 75.86% del
GBS estuvo relacionado al gasto por adquisiciéon de medicamentos, 18.97%
de material de curacion, 3.12% por hospitalizacién, 1.82% por estudios de RX
y 0.23% por examenes de laboratorio (26).

Freile. B (2015), sobre la estimacion del GBS en hogares
constituidos por adultos mayores residentes en zonas urbanas de Chile,
caracterizd la poblacién de hogares con adultos mayores en las zonas
urbanas de Chile, el cual corresponde aproximadamente al 12% del total de
hogares, asi mismo logré determinar que el mayor porcentaje de hogares con
la poblacion objetivo se encuentra en el Q1, siendo mucho menor en el resto
de los quintiles, la proporcion de esta poblacion en el Q1/Q5 se encuentra
alrededor del 4, con 1,3 a 1,8 adultos mayores por hogar; por otro lado, el 40%
del GBS de los hogares con adultos mayores fue destinado principalmente
para cubrir el gasto de los medicamentos, mientras que los hogares sin
adultos mayores efectuaron un menor porcentaje para el pago de
medicamentos (aproximadamente 28%) (27)(28)(29). En Colombia, sobre el
GBS se determind que, aproximadamente el 94% de los hogares se encuentra
afiliado al régimen de salud publico, sea este un régimen subsidiado o al
contributivo, también identifico que los hogares con menores recursos
econdémicos son los que presentan un GBS mayor; sin embargo, el GBS en
salud encontrado fue variable dependiendo del régimen de salud,
aproximadamente 9% para el GBS para el régimen contributivo y 15.4% para
el subsidiado. (30)(31).

En el Pert, se han desarrollado estudios con el objetivo de
caracterizar el GBS que permitan conocer, monitorizar, planificar y proponer
el rendimiento de los sistemas de salud.

Hernandez. A, Rojas. C, Santero. M, Prado. F, Rosseli. D (2018),
en un estudio sobre la estimacion del GBS en hogares con adultos mayores y
factores asociados, desarrollado a partir de la base de datos de la encuesta
nacional de hogares sobre condiciones de vida y pobreza (ENAHO), encontro
que el 56,5% reporté un GBS promedio de S/. 140,8 (aproximadamente US$
43.0); este estudio reporta que los adultos mayores que padecen de alguna
enfermedad crénica, una procedencia urbana, asi como el nivel educativo
estarian relacionados al incremento del GBS, en comparacién a los adultos
mayores que presentan limitaciones econémicas, de procedencia rural e
incluso de un nivel educativo bajo, poblacién que estan afiliados
principalmente al SIS (13). Asi mismo, reporté que el GBS fue mayor en
aquellos adultos mayores afiliados a los seguros de las FFAA y EsSalud en
comparacion a los afiliados por el SIS, el estudio explica que, probablemente
los factores asociados a la calidad del servicio prestado principalmente el
grado de insatisfaccion y el tiempo de espera para alcanzar el servicio
(32)(33), son el principal motivo para la migracién a un sistema de salud
privado, que presenta un mayor grado de satisfaccién del servicio (32), por
ende incurrir en un mayor gasto de bolsillo. Por otro lado, la poblacién rural
presentd un mayor acceso a un servicio de salud especialmente en un nivel
de atencion primario como Establecimiento o Centro de Salud, sin embargo,
también es la poblacién que presenté menor acceso a un servicio de atencion
complejo en hospitales o centros especializados, en comparacién a la
poblacién urbana (13).

Segun el estudio desarrollado por Herrera. N (2018), entre el 2004
al 2012, el Pert presenté un GBS en el 86 a 91% de hogares, para el 2014 el
GBS estimado fue del US$ 103.0 gasto estimado, mientras que para el 2015
el GBS estimado para los pacientes afiliados a EsSalud fue de S/. 258.6, por
su parte los afiliados al SIS, el GBS fue mucho menor de aproximadamente
S/. 107.3; este estudio se centra principalmente al GBS desembolsado por
pacientes atendidos por el servicio de odontologia, es este aspecto los
pacientes afiliados al EsSalud, de las regiones de Sierra y Selva presentaron
un promedio de S/. 100.0 de GBS, mientras que en la costa fue del S/. 70.0,
en cambio los afiliados el GBS entre los afiliados al SIS fue mas homogéneo,
entre S/. 30 a 40 nuevos soles (34), Con respecto al sexo de los pacientes
afiliados al EsSalud, las mujeres fueron la poblacién con mayor GBS,
alrededor de S/. 100 en comparacién a los S/. 41 soles en varones, mientras
que, en los afiliados al SIS, el GBS fue entre S/. 41 a 21 soles
respectivamente. Segun la procedencia de los pacientes, el estudio reporté
que los pacientes afiliados al EsSalud, procedentes de areas urbanas
realizaron un GBS aproximado de S/. 90 soles en comparacion a los S/. 60
soles de los pacientes de procedencia rural, en cambio en los pacientes
afiliados al SIS, procedentes de areas urbanas presentaron un gasto de
bolsillo de aproximadamente S/. 40 soles, mientras que los de procedencia
rural de un estimado de S/. 30 soles. El autor concluye que los pacientes
afiliados a EsSalud realizan un mayor GBS en comparacién a los afiliados al
SIS, independientemente de la procedencia, incrementandose si ademas el
paciente es de procedencia urbana; a pesar de los resultados encontrados,
este estudio también logré identificar situaciones excepcionales donde
pacientes afiliados al SIS presentaron GBS elevados, lo que podria
representar un gasto catastréfico debido a que tiene que asumir gastos de
servicios mayores a su ingreso mensual (34).

Por ultimo, Petrera. M, Jiménez. E, (2018), sobre el GBS de los
hogares peruanos, permitié identificar los factores o determinantes que
afectan el GBS de la poblacién de pobreza monetaria atendidos en los



seguros publicos del Peru. Reporta que, para el periodo 2010 al 2014. Este
estudio encontr6 que la poblacion rural realizo menos consulta en
establecimientos de mayor complejidad solo el 5% mientras que la poblacién
urbana fue de 16%. En cuanto a los establecimientos de primer nivel de
atencion fue mayor la consulta por poblacién rural en comparaciéon de la
urbana. Siendo el medicamento el principal factor de gasto de bolsillo en un
44% que gastaron los afiliados al SIS y los no afiliados fue de 62% (17).

Con el finalidad de alcanzar la cobertura a toda la poblacion
especialmente a las mas vulnerables como los hogares de bajo recursos
econdmicos, de areas rurales, nifios, adultos mayores, de limitado acceso a
la educacion, entre otros; en este marco, la OMS promueve desde el 2005, el
aseguramiento universal de salud de esta manera garantizar el acceso a la
salud de los hogares vulnerables (35). Sin embargo, su implementacién ha
encontrado desafios principalmente relacionados a los diversas politicas y
sistemas de salud de los distintos paises, asi como las grandes diferencias
sociales, el limitado acceso a la educacion especialmente para los hogares
con limitado recurso econémico o de areas rurales (4), factores que limitan la
implementacion de politicas financieramente sostenibles y equitativas
(27)(36). En la actualidad, en el mundo existen brechas relacionadas al
acceso a la salud, a los servicios de salud, de este modo reducir el gasto de
bolsillo, y alcanzar una mejor salud y proteccion financiera a los hogares
principalmente aquellos con bajo recursos econémicos.

Una de las poblaciones vulnerables y con limitado acceso a la
salud debido a su propia condicién son los adultos mayores, no sélo debido a
la capacidad funcional con efectos evidentes en los atributos relacionados a
la salud, tanto fisico como mental, sino porque se encuentran relacionadas a
las caracteristicas del entorno como las politicas gubernamentales en salud,
sociales, los sistemas de salud, los servicios que presentan, asi como de la
distribucién de los recursos tanto a nivel local y nacional (27)(36).

La situacion de salud del adulto mayor es una de las
preocupaciones de la OMS, junto con la salud de los nifios y poblaciones
vulnerables, principalmente en aquellos paises de bajos ingresos econémicos,
en esta poblacion, la salud es el resultado de los efectos de la gran variedad
de deterioro a nivel molecular y celular, por ende la disminucién de las
capacidades fisicos y mentales, aumentando el riesgo de patologias crénicas,
que involucran la pérdida de la audicién, visién, movilidad y el padecimiento
de enfermedades no transmisibles como cardiopatias, enfermedades
isquémicas del corazén, accidentes cerebrovasculares, afecciones
respiratorias crénicas, cancer, demencia (27)(28), demencia, Alzheimer,
enfermedades respiratorias cronicas, artritis, hipertensién, asma, reumatismo,
diabetes, TBC, VIH, colesterol, entre otros, muchas de las cuales son las
principales causas de defunciones de los adultos mayores (29)(30). Por otro
lado, en esta poblacién, el acceso de los servicios de salud es un desafio
debido al limitado acceso a un diagnéstico oportuno y temprano por la poca
experiencia de los profesionales de la salud para hacer frente a las patologias
propias de la vejez (22) (27).

En el Perd, durante el afio 2019, el 81,3% de la poblacién femenina
mayor de 60 afios presentd problemas de salud crénicos, en comparacion a
la poblacién masculina que fue del 71% (37). Por lo que conlleva a un mayor
uso de los servicios de salud especialmente de las poblaciones vulnerables,
es asi como la Ley N° 30490 hace mencion que el adulto mayor tiene derecho
a la atencion integral en salud, siendo una poblacién prioritaria, que el sector
de salud debe brindar servicios especializados y diferenciado (38).

Actualmente, a nivel mundial la poblacion de mayores de 60 afios
se ha incrementado, la esperanza de vida en los adultos mayores es de 74.2
afos en mujeres y en los varones es de 69.8 afos (39), de igual forma en los
paises de las Américas se viene evidenciando un fenémeno relacionado al
proceso de envejecimiento, donde paises como Canada, Cuba, Puerto rico,
presentan una mayor proporciéon de adultos mayores en comparacion a la
poblacion de nifios, en este sentido se estima que para el 2050, la poblacién
de mayores de 60 afios, en las Américas alcanzara el 18.6% (40). En el Peru,
se estima que la esperanza de vida para el periodo 2015 - 2020 se encuentra
alrededor de los 75.3 afios, mientras que para el periodo 2045 al 2050 un
estimado de 82.1 afios (41).

En el Peru, al igual que el resto del mundo, ha existido cambios
significativos en la piramide de la poblacion adulta que difiere con la poblacion
de nifios, anteriormente la estructura peruana estaba compuesta en mayor
proporcion por nifios, por cada 100 personas 42 eran menores de 15 afios de
edad, para el 2019 la proporcion se redujo a 26 menores de 15 afios por cada
100 habitantes. Esto se debe que el proceso de envejecimiento de la
poblacién peruana presenté un incremento de 5,7% para el afio 1950,
mientras que para el 2019 el porcentaje de incremento fue del 10,7% (37), en
este afio durante el primer trimestre del afio 2019, en el Peru, el 42,7% de los
hogares presentaron entre sus miembros al menos una persona igual o mayor
de 60 afios, en Lima Metropolitana la proporciéon de hogares con algin
miembro adulto mayor fue del 44%, mientras que en los hogares del area rural
fue del 43% y 41.6% en los hogares del area urbana, asi mismo, se estima
que en el 27.3% de los hogares el cabeza del hogar es un adulto mayor,
siendo la proporcién de mujeres (33.7%) que asumen este rol mayor que la
proporcion de varones cabeza de hogar (24.9%) (37).

La poblacion del adulto mayor seglin departamentos es variable,
Asi mismo los hogares cuyos integrantes son adultos mayores segun
departamento del Pert, en donde Ancash 36,9% y Lambayeque 36,8%, y
Lima 36,2%, se encuentran con mayores porcentajes de la presencia del
adulto mayor. Ayacucho 35,4%, Cajamarca 34,9%, La Libertad 34,3%,
Huancavelica 34,0%, Apurimac 32.8%, Huanuco 32.8%, Piura 32.6%,Junin

31.5%, Cuzco 31.4%, Puno 31.3%, Ica 31.3%, Arequipa 31.2%, Moquegua
31,0%, Tacna 30,9%, Loreto 29,2%, Amazonas 28,9%, Tumbes 28,4%, San
Martin 25.7%, Ucayali 25,6%, Pasco 24,0%, Madre de Dios 14,2%, los dos
ultimos departamentos con menores porcentajes de adultos mayores segun
se muestra en la figura 1 (42).
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Figura 1. Base a datos de INEI 2016.

Uno de los indicadores que evaluar el acceso oportuno y adecuado para las
poblaciones vulnerables es el GBS, considerado como el indicador de un
sistema de salud ineficiente e inequitativo, puede definirse como aquel gasto
efectuado por los hogares para alcanzar el acceso a un servicio de salud y el
bienestar de un familiar, como consecuencia un probable proceso de
empobrecimiento familiar a mediano o largo plazo, fenémeno que se conoce
también como gasto catastrofico (9)(22)(30). Segun el banco Mundial, el GBS
promedio global estimado para el 2017 fue del 18.2%, para América Latina y
el Caribe fue 28.2%, de estos es Venezuela quien presenta el mayor GBS,
con 63% del ingreso total familiar, seguido por Guatemala, y Honduras con
54.1% y 48.7% de GBS respectivamente como se observa en figura 2;
mientras que Cuba, Argentina y Colombia presentan el menor porcentaje de
GBS (10.3%, 15% y 16.3% respectivamente), el Pert, presenta un GBS de
28.2%.
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Figura 2. Porcentaje del GBS en paises de América Latina y el Caribe,
2017.



El Banco Mundial también estima que el mayor porcentaje de GBS
ocurre en los paises con un ingreso econoémico per capita medio - bajo y bajo,
quienes presentan un GBS de 55.7% y 51.5%, mientras que los paises con
ingresos alto y medio - alto presentan un GBS de 13.6% y 32.9% (figura 3),
respectivamente (43).

GASTO DE BOLSILLO SEGUN INGRESO PER CAPITA

70%
60%

50%

40%

30%

20%

10% -
0%

BAJO MEDIO - BAJO MEDIO - ALTO ALTO

Figura 3. Porcentaje del Gasto de bolsillo en Salud segun ingreso per capita,
2017.

La principal fuente de financiamiento de los servicios de salud son los
hogares, en el afio 2005 financiaron el 34.2% del gasto total. Alrededor del
97% del gasto de los hogares asumieron el pago de consultas médicas,
cirugias, hospitalizaciones, pruebas diagnosticas, terapias, compras de
medicamentos, andlisis de laboratorio, gastos en medicina alternativa y
tradicional (10)(44)(20). Servicios de salud que muchas veces no son
cubiertos por ninguno de los seguros publicos como el SIS y ESSALUD.

Il. METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de investigacion
Método hipotético deductivo
Enfoque cuantitativo

Tipo de estudio investigacion basica
Disefio de investigacion transversal, observacional, no experimental.
Por el otro lado el estudio comparativo

3.2. Variables y operacionalizacion
3.2.1 Variable gasto de bolsillo en adultos mayores

Definicién conceptual
Gasto de bolsillo en salud, es aquel gasto efectuado directamente de bolsillo
de las personas para pagar la atencion de su salud (26).

Definicién operacional

Se realizara la comparacion del gasto de bolsillo en las personas mayores de
60 afios que se encuentran afiliados en el Seguro Integral de Salud (SIS) y
EsSalud, asi mismo comparar el gasto de bolsillo analizando las dimensiones
socioeconémicas que abarca el nivel educativo, padecimiento de
enfermedades cronicas, quintiles de gasto perca capita entre otros. Asi como
también el analisis del gasto de bolsillo segin la regién geografica de
residencia tales como la Costa, Sierra y Selva.

3.2.2 Operacionalizacion de variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de la variable Gasto de bolsillo en salud
en AM

DIMENSIO | INDICADORE ESCALA
VARIA NES s DE
BLE CATEGORIAS | MEDICION
SIS Gasto cuantitativa
Gasto de efectuado
bolsillo
ESSALUD Gasto cuantitativa
efectuado
s Masculino y Cualitativa
exo . :
femenino nominal
Soltero,
casado, viudo Cualitativa
Estado civil , divorciado, nominal
Gasto
de etc.
! Sin estudios,
bolsillo inicial
en Dimensién Nivel o Cualitativa
. . . primaria, :
salud Socioecond | educativo ) nominal
) secundaria,
en mico
adultos ste.
Padecimiento S| Padece o
mayore
s de No padece Cualitativa
Enfermedades | enfermedades N
nominal
o malestar
crénicas
Quintiles de Q1, Q2, _—
gasto per Q3,Q4,Q5 Cualltfatlva
o nominal
capita
Costa
Dimension Lugar Sierra s
. e Cualitativa
sociodemog | geografico de Selva .
. . - . nominal
réfica residencia Lima
Metropolitana

3.3 Poblacion, muestra y muestreo

3.3.1 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por el conjunto de datos de la
Encuesta Nacional de Hogares 2018, modulo 04 — Salud, del Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica del afio 2018. Cuya poblacién de adultos
mayores fue de un total de 24 164 adultos mayores, de las cuales 24 056
Adultos mayores pertenecen algun tipo de seguro de salud.

3.3.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por la base de datos de la ENAHO, en la cual
se consider6 19 256 adultos mayores afiliados al SIS Y EsSalud, en donde
fueron excluidos: 4 908 adultos mayores que no se encuentran afiliados a
dichos seguros publicos.

3.3.3 Muestreo
- El muestreo fue no probabilistico, seleccionados por conveniencia,
siguiendo estrictamente los criterios de exclusion e inclusion.
Criterios de exclusion:
- Encuestas de personas menores de 60 afios.
- Encuestas de personas que no forman parte del hogar
- Encuestas de personas no afiliadas o afiliadas a un seguro de salud
diferente a EsSalud o SIS.
- Criterios de inclusion:
- Encuestas de personas mayores o iguales a 60 afios
- Encuestas de miembros de un hogar.
- Encuestas de persona afiliadas al EsSalud o al SIS.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica:

Se utilizé la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) 2018, data libre y
disponible del Instituto Nacional de estadistica e informatica.

3.4.2 Instrumento:

Para el presente estudio se realizé a partir de la base de datos ENAHO 2018,
elaborado por el Instituto Nacional de Salud (INEI)

3.5 Procedimiento

Se obtuvo la base libre de datos de la Encuesta Nacional de hogares (ENAHO)
2018, de la pagina por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del
Pert (INEI).

Para el andlisis de datos, se emple6 el programa estadistico SPSS version 25
y el programa Microsoft Excel 2016. Los datos de la Encuesta Nacional de
Hogares 2018, fueron revisados, verificados la validez de los datos, y filtrados
en cumplimiento estricto de los criterios de exclusion e inclusion.

3.6 Método de analisis de datos

Se evalud la distribucion normal mediante la prueba de Test de normalidad
Kolmogorov — Smirnov a un nivel de significancia de a = 0.05. Se plante6:

El andlisis Inferencial: por la naturaleza de los datos (no siguen una
distribucion normal y datos categéricos), se utilizé la prueba U de Mann-
Whitney, es una prueba no paramétrica (escala de valoracion) aplicada a dos
muestras independientes a un nivel de significancia de a = 0.05 y el p-value <
0.05.

Posteriormente, se determiné si el gasto de bolsillo segun, nivel educativo,
padecimiento de enfermedades crdnicas, quintiles, estado civil, sexo y
procedencia geografica presentan diferencias estadisticas significativas, para
ello se empled el Test de Kruskall Wallis y el U-Mann Whitney a un nivel de
significancia de a =0.05 y el p-value <0.05.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio se desarroll6 a partir de la base de datos de la Encuesta
Nacional de Hogares del afio 2018, del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) del Pert, base que se encuentra libre y disponible en el
vinculo de esta institucion.

IV.RESULTADOS: Se realizo el analisis de la base de la ENAHO 2018, sobre
Salud, se incluyé como poblacion de estudio a las personas encuestadas
mayores de 60 afios, y limitando el estudio a los miembros del hogar
encuestado (P204).

Se encontrd un total de 24 164 adultos mayores, de los cuales 24 056 adultos
mayores cuentan con algun tipo de seguro.

Al limitar el estudio, se encontré6 que 19 256 (80%) adultos mayores se
encuentran afiliados al EsSalud y SIS mientras que, el 20% cuenta con otro
seguro de salud (Seguro de salud de las FFAA y policiales, seguro privado,
entre otros).

Tabla 2.
Distribucion de la muestra de estudio

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
EsSalud 7 430 38,6 38,6
SIS 11 826 61,4 100,0
Total 19 256 100,0
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Figura 4. Porcentaje de adultos mayores afiliados al EsSalud y al SIS.

Al analizar la tabla 2 y figura 4 existe una mayor representatividad en los
afiliados al SIS que en comparacion a los afiliados a EsSalud. En donde los
adultos mayores afiliados a EsSalud es de 7 430 siendo un porcentaje de
386% y 11 826 (61,4%) de adultos mayores afiliados al EsSalud
respectivamente.

Tabla 3.
Clasificacion de las edades segun EsSalud y SIS

Tipo de Seguro

del Adulto Edad Frecuencia Porcentaje Porcenltadje
Mayor acumulado
60 - 69 3385 17.6% 17.6%
70-79 2416 12.5% 30.1%
EsSalud
80 - 89 1298 6.7% 36.9%
90a+ 331 1.7% 38.6%
60 - 69 5368 27.9% 66.5%
70-79 3862 20.1% 86.5%
sIs
80 - 89 2080 10.8% 97.3%
90a+ 516 2.7% 1000
b
Total 19 256 100.0%
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Figura 5. Clasificacién de las edades segun EsSalud y SIS
(a, by c) representan las diferencias estadisticas significativas

De la tabla 3 referida de la clasificacion de las edades segun EsSalud y SIS.
Los adultos mayores afiliados al EsSalud entre 60 a 69 afios representa el
17.6%, de 70 a 79 afios representa el 12.5% y entre 80 a 89 afios fue de 6.7%,
90 afios a mas fue es de 1.7% mientras que entre los afiliados al Seguro
Integral de Salud (SIS), los adultos mayores entre 60 a 69 representan el
27.9%, entre 70 a 79 afios representa el 20.1% de la poblacion adulta mayor,
mientras que, de 80 a 89 afios, el 10. 8% y 90 afios a mas representa 2.7%.
Existiendo diferencias significativas segun se observa en la figura 5.

Tabla 4.
Padecimiento e alguna enfermedad o malestar crénico.

N Padece
;Iepou‘:: enfermedad Frecuencia % % acumulado
9 crénica
e calia Si 5825 30.3% 30.3%
No 1605 8.3% 38.6%
sis Si 8983 46.7% 85.2%
No 2843 14.8% 100.0%
Total 19 256 100.0%
Adultos mayores con enfermedad crénica
50%
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Figura 6. Clasificacion de los adultos mayores segun padecimiento de
enfermedad cronica.

Por otro lado, del total de adultos mayores afiliados a un seguro publico, el
30,3% de los afiliados al EsSalud, padece algun tipo de enfermedad crénica,
en comparacion al 46.7% del SIS que lo padece.

Tabla 5.
Comparacién del GBS total del personal encuestado segun tipo de afiliacion

Tipo de o Gasto de bolsillo
Seguro & Ve e (R, Promedio (S/)
EsSalud 7430 3800.5 157.8

SIS 11826 1819.5 54,7

Gasto de Bolsillo en Salud
200

160

120

Soles

80

40

EsSalud SIS

Figura 7. Promedio del GBS de los AM afiliados al SIS y EsSalud.
Los valores presentan diferencias estadisticas significativas
evaluados mediante el Test de U-Mann-Whitney (p-value <
0.05)

En relacién al gasto de bolsillo en salud, el gasto promedio en los adultos
mayores afiliados a EsSalud es de S/ 157,8 soles, con un gasto maximo de
S/ 3 800,5 soles, mientras que, el gasto promedio en el SIS encontrado fue
de S/ 54,70 soles, con un valor maximo de S/ 1 819,5 soles.



Tabla 6. Caracteristicas socioeconémicas de los adultos mayores

SIS

GBS GBS
Caracteristicas Fr pro di Fr pr di

(Sl.) (S1.)

Estado civil
Casado (a) [ 4470 [ 1572 | 5401 [ 63,0
Divorciado (a) [ 125 | 2385 ] 59 [ 59,1
Nivel educativo
Sin estudios 375 756 3346 40,1
Inicial 3 26,7 6 20,2
Primaria completa 1108 132,9 2274 54,8
Secundaria
ety 1651 136,9 843 61,1
Padecimiento de Enfermedades o I crénicas
Si [ 5825 [ 1671 [ 8983 [ 610
No | 1605 125,0 | 2843 | 350
Quintiles de gasto per capita
Q1(menor) =Q2 0 0
Q3 11,0 3,2
Q4 71,8 13,3
Q5 (mayor) 709,5 260,6
Segun las caracteristicas socioecondmicas de los adultos mayores

incluidos en el estudio, se logré determinar que el gasto de bolsillo en los
varones y mujeres afiliados al EsSalud fue de S/. 150,1 y soles y S/. 165,7
soles, mientras que en los afiliados al SIS el gasto de bolsillo efectuado fue
en promedio S/. 52,8 y S/. 56,3 soles respectivamente. Por otro lado, de los
afiliados al EsSalud, las personas que padecen alguna enfermedad croénica
realizaron un gasto de bolsillo en salud de S/. 167,1 soles, en comparacion
a los S/. 125 soles que efectian las personas que no los padecen. En el
SIS, las personas que padecen alguna enfermedad crénica desembolsaron
un monto de S/. 61,0 soles, en comparacion S/. 35 soles realizado por
aquellos que no los padecen, respectivamente los gastos del bolsillo en
salud que se muestra en la tabla 6.

Tabla 7.
Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Region geografica de EsSalud sis
residencia
GBS GBS
Total % n % promedi n % promedi
o (SI.) o (Sl.)
Costa 5402 28.1 3050 15.8 137,7 2352 12.2 56,2
Sierra 8542 44.4 2049 10.6 188,2 6493 33.7 47,9
Selva 3057 15.9 730 3.8 144,8 2327 121 63,0
Lima
Metro
polita 2255 1.7 1601 8.3 164,2 654 3.4 86,8
na

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas del lugar de procedencia
en la Costa el gasto de bolsillo promedio en EsSalud es de S/. 137,7 y en el
SIS S/. 56.2, en la Sierra el gasto de bolsillo en EsSalud es de S/. 188,2y en
el SIS es de S/ 47,9, en la Selva el GBS es de S/.144, 8 y el SIS el promedio
de gasto es de S/.63.0 soles y en Lima metropolitana el gasto de bolsillo
promedio es de S/. 164.2 soles en los afiliados al EsSalud, mientras que en
los afiliados al SIS presentaron un gasto de bolsillo en salud de S/. 86.8 soles

respectivamente.

Adultos mayores afiliados al SIS Y

o

EsSalud

40
)
T 30
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@
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Figura 8. Distribucion de los adultos mayores segun region geografica de
residencia

Considerando la regiéon geogréfica de residencia, el 28.1% de la poblacion en
EsSalud, 12.2% al SIS, en la sierra 44,4% de la poblacién de los adultos
mayores cuenta con un seguro de salud ya sea EsSalud o SIS (10.6% y
33.7%), mientras que en la region selva 15.9% de la poblacion el 3.8% se
encuentra afiliado al EsSalud y 12.1% afiliados al SIS y en Lima metropolitana
del 11.7% de la poblacién el 8.3% son afiliados al EsSalud y 3.4% al SIS
respectivamente segun tabla 7 y figura 8.

DISCUSION

El presente estudio sobre el gasto de bolsillo en salud (GBS), Se logré
evidenciar que los adultos mayores afiliados al SIS el gasto promedio fue de
54.7soles en comparacion a los afiliados al EsSalud cuyo gasto de bolsillo fue
de 157,8 soles. En donde se evidencia que el seguro integral de salud (SIS)
desembolsaron un menor gasto de bolsillo probablemente por la cobertura. El
Estado Peruano a través del Ministerio de Salud, es el responsable de
garantizar a través del Sistema Integrado de Salud el acceso a un diagnéstico
oportuno, consulta médica, entre otros, necesarios para alcanzar la mejoria
de la salud. Otro factor involucrado probablemente sea la poblacién objetivo,
los afiliados al SIS, en su mayoria cuentan con limitados recursos
econdémicos.

En cuanto al gasto de bolsillo segiin su dimensién socioeconémica del total
de la poblacién adulta afiliada a los sistemas de aseguramiento de salud al
EsSalud o SIS (n = 19256), el 46.9% fueron varones y el 53.1% mujeres; de
manera independiente del total de afiliados al EsSalud el 49.2% fueron
varones quienes efectuaron un gasto de bolsillo promedio de S/ 150.1 soles,
mientras que el 50.8% fueron mujeres quienes realizaron un gasto de bolsillos
un promedio de S/ 165.7 soles. Mientras que, en el seguro integral de la Salud
(SIS), el 45.5% y 54.5% representan a los varones y mujeres respectivamente,
quienes presentan un gasto de bolsillo en salud promedio de S/ 52.8 soles y
S/ 56.3 soles respetivamente.

En cuanto al gasto de bolsillo segun su dimensién sociodemografica de lugar
de procedencia en los afiliados al EsSalud en la Costa el gasto de bolsillo
promedio fue 137.7soles, Sierra 188.2 soles y Selva 144.8 soles, en los
adultos mayores afiliados al seguro integral de salud (SIS); el gasto de bolsillo
promedio en la Costa fue 56,2 soles, Sierra 47,9 soles y Selva 63,0 soles
respectivamente. En donde se evidencia un mayor gasto de bolsillo en los
afiliados al EsSalud sobre todo en la sierra.

Por lo tanto se determiné que hay diferencias estadisticas significativas entre
el gasto de bolsillo de los adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud, tanto en
las diferentes dimensiones socioeconémicos como nivel educativo,
padecimiento de enfermedades cronicas, entre otros, asi como al lugar
geografico de residencia (Costa, Sierra, Selva y Lima metropolitana), similar
a los estudios previos nacionales, Hernandez-Vasquez, A. et al., (2018),
Herrera Rojas, N. (2018) y Petrera Pavone, M. et al., (2018).

CONCLUSIONES

Primero. Mediante el presente estudio, a partir del analisis de la base de
datos de la Encuesta Nacional de Hogares 2018, se logré determinar que
existen diferencias estadisticas significativas en el gasto de bolsillo en salud
realizado por adultos mayores afiliados al SIS y EsSalud; asi mismo, se
determind que los adultos mayores afiliados al SIS presenté un menor gasto
de bolsillo, en comparacion a los afiliados al EsSalud.

Segundo. Luego del andlisis de las diferentes variables como la edad, sexo,
enfermedades crénicas, entre otros, se logré determinar que los adultos
mayores afiliados al SIS presentaron un gasto de bolsillo menor en
comparacion a los adultos mayores filiados al EsSalud.

Tercero. Del mismo modo, similar a lo encontrado en la dimension
sociodemografica, los adultos mayores afiliados al SIS procedentes de la
region Costa, Sierra y Selva presentaron un gasto de bolsillo menor, en
comparacion a los afiliados al EsSalud.

RECOMENDACIONES

Primero. De los resultados encontrados, se recomienda continuar con
los estudios de monitoreo del gasto de bolsillo en salud de las demas
poblaciones vulnerables, asi como evaluar su asociacién con los diferentes
factores de riesgo como es el grado de instruccion, ingresos econémicos,
enfermedades cronicas, entre otros.

Segundo. Asi mismo, desarrollar el analisis de la base de datos al
menos de manera quinquenal, con la finalidad de obtener una vision sobre el
avance de la cobertura y el acceso a la salud de las poblaciones vulnerables,
asi como determinar la eficiencia de los sistemas de aseguramiento de la
salud.

Tercero. Se recomienda para estudios posteriores, determinar el
porcentaje del gasto de bolsillo en salud, asi como determinar si existe el
riesgo de incurrir en el gasto catastréfico en el Perd, principalmente en
aquellas poblaciones vulnerables.
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