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RESUMEN 

Introducción: El gasto de bolsillo en salud (GBS) es el gasto extra que realiza una 

familia en el servicio de salud y, si este sobrepasa el 30%, puede generar un gasto 

catastrófico. El GBS generado en atención odontológica causa una pérdida 

económica que las familias no pueden evitar. Por ende, las personas optan por 

atenderse en consultorios o centros odontológicos privados, porque los seguros 

públicos no brindan una atención de calidad en salud oral debido a la escasez o falta 

de diferentes tratamientos. Objetivo: Comparar el gasto de bolsillo en pacientes 

atendidos en el servicio de odontología afiliados a los seguros de salud registrados 

en la ENAHO del año 2020, durante la pandemia por COVID-19. Materiales y 

métodos: Estudio de tipo observacional, transversal y analítico. Se usó para el 

análisis los datos registrados por la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) del 

año 2020. Resultados: El gasto de bolsillo en odontología realizado por los 

pacientes afiliados a algún seguro de salud tuvo un promedio de S/. 226.61 y una 

mediana de S/. 80. En el SIS, el GDB tuvo una mediana de S/. 50 y en las EPS de 

S/. 180. En zona urbana tuvo una mediana de S/. 100 y en zona rural de S/. 50. 

Conclusiones: Las mujeres generaron un mayor GDB con respecto a los hombres. 

Los adultos mayores realizaron mayor gasto de bolsillo en comparación con los 

demás grupos etarios. El gasto de bolsillo de las personas que viven en una zona 

urbana fue el doble de las que viven en una zona rural. 

 

Palabras claves: Gasto de bolsillo, Gastos en Salud, Seguro de Salud, Atención 

Odontológica (DeCS) 

 



 

ABSTRACT 

Introduction: Out-of-pocket health expenditure (OOPHE) is the extra expense 

incurred by a family for health services, and if it exceeds 30%, it can lead to 

catastrophic spending. The OOPHE generated in dental care causes an economic 

loss that families cannot avoid. Therefore, people opt to receive care in private 

dental clinics or centers because public insurance does not provide quality oral 

health care due to the scarcity or lack of different treatments. Objective: To 

compare the out-of-pocket expenditure in patients attended in dental services 

affiliated with health insurance registered in the 2020 National Household Survey 

(ENAHO) during the COVID-19 pandemic. Materials and Methods: An 

observational, cross-sectional, and analytical study was used. The data recorded by 

the 2020 National Household Survey (ENAHO) were used for the analysis. 

Results: The out-of-pocket expenditure in dentistry made by patients affiliated with 

some health insurance had an average of S/. 226.61 and a median of S/. 80. In the 

SIS, the OOPHE had a median of S/. 50, and in the EPS, S/. 180. In urban areas, it 

had a median of S/. 100, and in rural areas, S/. 50. Conclusions: Women generated 

a higher OOPHE compared to men. Older adults made higher out-of-pocket 

expenditures compared to other age groups. The out-of-pocket expenditure of 

people living in urban areas was double that of those living in rural areas. 

 

Keywords: Out-of-pocket Health Expenditure, Health Expenditures, Health 

Insurance, Dental Care (DeCS)
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I. INTRODUCCIÓN 

Según la Declaración Universal de los Derechos Humanos “toda persona tiene 

derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, la salud 

y el bienestar, y en especial la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia 

médica y los servicios sociales necesarios” (1). En artículo 7º de la Constitución 

Política del Perú de 1993 menciona que, “Todos tienen derecho a la protección de 

su salud, la del medio familiar y la de la comunidad, así como el deber de contribuir 

a su promoción y defensa” y en el artículo 9º se menciona que el poder ejecutivo 

debe facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud a todos en general (2). 

 

Es evidente, la legislación del derecho a tener acceso a los servicios de salud cuando 

sea necesario, para que las personas puedan estar protegidas y respaldadas por la 

atención en salud en el Perú, sean por los que brinda el estado o los seguros 

privados. Mencionando así, que dentro de Instituciones Administradoras de Fondos 

de Aseguramiento en Salud (IAFAS) encontramos como aseguradoras públicas 

Seguro Integral de salud (SIS), Seguro Social de Salud (EsSalud), al seguro de las 

FFAA y el Seguro de Salud de la Policía y como aseguradoras privadas a las 

compañías Rímac, Pacífico, Mapfre, La Positiva y Sanitas; además de autoseguros 

y servicios de salud prepagados (3). 

 

Sin embargo, por las diferentes IAFAS públicas y privadas, el acceso a la salud no 

es equitativo para todos, a pesar de la existencia del Plan Esencial de Aseguramiento 

en Salud (PEAS) que se encuentra dentro de Ley Marco de Aseguramiento 
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Universal, Ley Nº 29344, la cuál propone que desde el momento que una persona 

se afilie a un seguro de salud de cualquier tipo, debe recibir el servicio de salud 

mínimo que se ofrece (4,5).  

Asimismo, en el año 2019 se estableció el Decreto de Urgencia N° 017-2019 dónde 

se menciona que toda persona dentro del territorio nacional puede afilarse a este 

seguro y beneficiarse de sus servicios independientemente de su situación 

socioeconómica (6). Cabe resaltar que actualmente existen 5 planes de seguro SIS, 

y por más que existan diferentes coberturas e incluso la ampliación del PEAS 

mediante el Decreto Supremo N° 023-2021 SA (7), existe una dificultad en el 

acceso a la atención y no todas las personas pueden hacer uso de esta (11), conlleva 

una contradicción con el artículo 9º de la Constitución Política del Perú que refiere 

que poder ejecutivo debe facilitar el acceso equitativo a los servicios de salud para 

todos (2). En otros seguros bajo régimen contributivo cómo EsSalud, los 

empleadores aportan un 9% de la planilla para el aseguramiento de sus trabajadores 

en este servicio. En caso de que el trabajador decida afiliarse a una EPS, aún 

conservará su seguro de EsSalud, sin embargo, de este 9%, el 2.25% será destinado 

para la EPS elegida y el 6.75% restante seguirá siendo aporte para EsSalud (8). 

 

Las dificultades en el acceso a la atención y calidad de los servicios de salud 

brindados por los diferentes establecimientos de salud, terminan ocasionando 

gastos que probablemente no estén al alcance de cada familia, sólo para que algún 

miembro de ésta reciba una atención de calidad, lo que causará finalmente, 

inestabilidades en la economía de cada hogar, provocando un GDB que no ha sido 

planificado (9). 
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El gasto de bolsillo en salud (GBS) son todos los gastos realizados por una familia 

en el servicio de salud dónde están incluidos: los honorarios de los médicos, facturas 

generadas por los hospitales y medicamentos a comprar para su uso fuera y dentro 

del hospital (10). El GDB que se genera para recibir atención odontológica en 

cualquier establecimiento, va a causar un gasto que las familias no podrán evitar. 

Por ende, las personas optan por atenderse en consultorios o centro odontológicos 

privados, porque los establecimientos de salud públicos no brindan una atención de 

calidad en salud oral por la escasez o falta de diferentes tratamientos (11). 

 

Es el caso del Seguro Integral de Salud (SIS), por ejemplo: cuando las personas en 

condición de pobreza y extrema pobreza afiliadas al plan de aseguramiento del “SIS 

Gratuito” (12), deseen acceder a alguno de los servicios en promoción, prevención 

y recuperación incluidos en el seguro y en el establecimiento dónde se va a recibir 

la atención no hay abastecimiento de materiales o existe una falta de recursos 

necesarios para brindar la atención, lo que hace que estas personas deban hacer un 

gasto extra para adquirir todo lo necesario en su tratamiento, lo cual les genera un 

límite en el acceso a los servicios odontológicos al no contar con el dinero suficiente 

para obtenerlos, generando así, inequidades al querer ejercer los derechos 

fundamentales en salud (11,13).  

 

Este gasto de bolsillo que realizan las familias puede desarrollar un gasto 

catastrófico, el cual se define como todo gasto en salud que sobrepase el 30% de la 

capacidad de pago aproximadamente (14). Sin embargo; este porcentaje varía según 
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el país.  Este gasto afecta la calidad de vida y el bienestar de las familias, incluso 

podría llevarlos a pasar momentos difíciles económicamente hablando o 

endeudándolos por un buen tiempo porque este gasto representa una gran parte de 

los ingresos del hogar (15).  

 

El 8 de abril del 2009, en el Perú se promulgó Ley N° 29344 - Ley Marco de 

Aseguramiento Universal en Salud (AUS) lo que conlleva a que toda persona debe 

contar con un seguro, sea este público, privado o mixto (5). Estos seguros de salud 

tienen que financiar su plan establecido, realizándose así diagnósticos y 

procedimientos esenciales que deben brindarse a los afiliados por derecho. En 

relación con el servicio odontológico, estos brindarán procedimientos de 

prevención, promoción y recuperación asociados a las enfermedades bucales que 

más prevalecen en las personas, estás son la caries dental, pulpitis y gingivitis (13). 

 

La política del AUS estableció cuatro ejes de "reforma": el plan de beneficios, 

financiamiento y pagos, focalización de subsidios, prestación de servicios y 

regulación (16). Es así como el AUS establece que todas las instituciones que 

brinden un servicio de aseguramiento sean estas públicas o privadas, deben 

financiar el Plan Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS) como mínimo, bajo 

ciertos patrones de calidad y oportunidad establecidos por los diversos servicios de 

seguros de salud, con el objetivo de que cada persona en el país esté afiliada a 

alguno de ellos (17). 
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En el 2018, un estudio realizado por N. Herrera en pacientes afiliados al SIS y a 

EsSalud en el Perú, se obtuvo que el gasto de bolsillo fue de aproximadamente S/. 

258.6 y de S/. 107.3 para los afiliados al SIS, teniendo así, que el gasto que se realizó 

estando afiliado a EsSalud, llega a ser casi el doble que estando afiliado al SIS (18). 

 

El propósito fue comparar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio 

de odontología afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del año 

2020, durante la pandemia por COVID-19, a través del tipo de seguro de salud al 

que están afiliados y a partir de este, analizar el gasto de bolsillo realizado. La 

información obtenida aporta conocimiento de nuevos datos, perspectivas y un 

análisis más detallado en el contexto del Covid-19 en el año 2020. 

¿Cuál es la diferencia del gasto de bolsillo realizado en el servicio de odontología 

por las personas afiliadas a un seguro de salud durante la pandemia de COVID 19? 
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II. OBJETIVOS  

 

Objetivo general: 

 

Comparar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio de odontología 

afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del año 2020, durante la 

pandemia por COVID-19.  

 

Objetivos específicos: 

 

1. Determinar el gasto de bolsillo de los pacientes afiliados a un seguro de 

salud en el servicio de odontología según la ENAHO del año 2020, durante 

la pandemia por COVID-19, según seguro de salud, sexo, edad, ubicación 

y estrato. 

2. Determinar el gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el servicio de 

odontología afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del 

año 2020, durante la pandemia por COVID-19, según el seguro de salud al 

que están afiliados. 

3. Determinar el gasto de bolsillo, en pacientes atendidos en el servicio de 

odontología afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del 

año 2020, durante la pandemia por COVID-19, según la sexo y edad. 

4. Determinar el gasto de bolsillo, en pacientes atendidos en el servicio de 

odontología afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del 

año 2020, durante la pandemia por COVID-19, según ubicación y estrato. 
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III. MATERIAL Y MÉTODOS  

El presente estudio fue de tipo observacional, transversal y analítico.  

Se utilizó la totalidad de los registros de los 8396 pacientes atendidos en el servicio 

de odontología encuestados en la ENAHO del año 2020, durante la pandemia de 

COVID-19. Debido a que se tuvo la totalidad de los registros, el estudio no 

contempló el análisis de una muestra. Se incluyeron de la base de datos de la 

ENAHO del 2020 a las personas que asistieron al servicio de odontología, que estén 

afiliadas a un seguro de salud. Se excluyeron aquellos registros que no se 

encontraron completos.  

 

Definición operacional de variables (Anexo 1) 

 

Se estableció como variable dependiente el gasto de bolsillo, como variables 

independientes el Seguro de salud, y la ubicación y estrato y como co-variables el 

sexo y la edad.  

 

Procedimientos y técnicas  

Para descargar la base de datos a utilizar, se ingresó a la página del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI): 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/, la cual incluye diferentes bases de datos 

(Anexo 2). Estando en la página principal, se seleccionó la opción “consulta por 

encuesta” que se encuentra encerrada en un cuadro rojo (Anexo 3). Luego, se 

seleccionaron las siguientes opciones en el cuadro de Encuesta: “ENAHO 

metodología ACTUALIZADA” y “Condiciones de Vida y Pobreza - ENAHO” 

https://proyectos.inei.gob.pe/microdatos/
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respectivamente. Además, en el cuadro de año, registramos el año en el que se 

realizó la encuesta, es decir, 2020 y en el periodo, el tiempo en que se realizó: Anual 

(Ene-Dic) (Anexo 4). Del mismo modo, se seleccionó la opción “Salud” que es el 

Nº de Módulo 4, dónde dimos click al archivo STATA para descargar la base de 

datos que usamos, que está encerrada en un cuadro rojo (Anexo 5). Finalmente, se 

descargó la base de datos completa como un archivo Zip, más otros archivos 

relacionados al estudio cómo la Ficha Técnica, la Definición de los Valores 

Monetarios, entre otros. Se seleccionó “extraer en”, encerrada en cuadro rojo, y así 

se descargó en el escritorio de nuestro ordenador e hicimos uso de los diferentes 

archivos (Anexo 6) 

 

Del mismo modo, se descargó el modelo del cuestionario que se empleó en la 

recolección de datos. Se ingresó a la página del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), la cual incluye diferentes bases de datos (Anexo 2). Estando en 

la página principal, se seleccionó la opción “Documentación” encerrada en un 

cuadro verde (Anexo 7). Luego, se seleccionó las siguientes opciones en el cuadro 

de Encuesta: “ENAHO metodología ACTUALIZADA” y “Condiciones de Vida y 

Pobreza - ENAHO” respectivamente. Además, en el cuadro de año, registramos el 

año en el que se realizó la encuesta, es decir, 2020 y en el periodo, el tiempo en que 

se realizó: Anual (Ene-Dic) (Anexo 8). De igual manera, se seleccionó la opción 

“CUESTIONARIO EHANO.01A” que es el Documento Nº 9, dónde se descargó 

el archivo Zip (Anexo 9). Finalmente, se descargó el cuestionario cómo un archivo 

Zip. Se seleccionó “extraer en”, ubicado en cuadro verde, y así, se guardó el archivo 

en el escritorio de nuestro ordenador e hicimos de este (Anexo 10). 
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Aspectos éticos del estudio 

El estudio fue realizado previa aprobación de la Unidad Integrada de Gestión de 

Investigación, Ciencia y Tecnología de las Facultades de Medicina, de 

Estomatología y de Enfermería, y al ser aprobada esta, se presentó el estudio al 

Comité Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia (CIEI-UPCH) y esperamos su aprobación. Con relación al anonimato de la 

identidad de los participantes del estudio, la base de datos registrada en la ENAHO 

en el 2020 no registró ningún dato que pueda ser utilizado para la identificación de 

los participantes. 

 

Plan de análisis  

Se realizó un análisis descriptivo mediante la obtención de las frecuencias absolutas 

y relativas de las variables cualitativas; se realizó en análisis de tendencia central y 

medidas de dispersión para el gasto de bolsillo. Para el análisis de la variable edad, 

se categorizó cómo niños de 0 a 11 años, de 12 a 17 cómo adolescentes, se 

categorizaron a los mayores de 18 años en jóvenes de 18 a 29 años, adultos de 30 a 

59 años y adultos mayores de 60 años a más. Luego se procedió con el análisis de 

supuesto de normalidad y homogeneidad de varianzas; para en análisis inferencial, 

si se aprueban los supuestos, se emplearán las pruebas T de Student, Anova y la 

prueba Post Hoc; si no se aprobaran los supuestos, se empleará en análisis de U 

Mann Whitney, Wilcoxon y Kruskal Wallis. El estudio contó con un nivel de 

confianza del 95% y un p<0.05. Se empleó el programa estadístico STATA v. 17.0. 
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IV. RESULTADOS 

 

En la tabla N°1, se observa que el gasto de bolsillo de la mitad de la población al 

recibir atención odontológica fue menor de S/. 80 mientras que, en la otra mitad, el 

gasto de bolsillo efectuado fue hasta un total de S/. 7000. Se evidenció que el mayor 

gasto fue realizado en “Otros tipos de seguros”, con una mediana de S/. 225. 

Seguidamente, con una mediana de S/. 180 cada uno, se registraron los “Seguros 

privados de salud” y “Entidad prestadora de salud”.  Además, se registró una 

diferencia mínima entre el gasto de bolsillo realizado por hombres y mujeres, siendo 

las mujeres quienes destacaron con una mediana de S/.  85.  Se registró que el adulto 

mayor realizó mayor gasto de bolsillo, con una mediana de S/. 100, y que en los 

pacientes niños el gasto de bolsillo fue menor, con una mediana de S/. 50.  

Por otro lado, en la tabla N°2 se observó que sí existen diferencias estadísticamente 

significativas (p=0.001) en cuanto al gasto de bolsillo según “Tipo de seguro”, entre 

las EPS, Seguro Escolar y el SIS. El mayor gasto se realizó en las “EPS” con una 

mediana de S/. 180 y el seguro escolar privado con una mediana de S/. 170 siendo 

el único valor registrado. El menor gasto de bolsillo realizado fue en el SIS con una 

mediana de S/. 50.  

En la tabla N°3 según la variable sexo, se observó que no existen diferencias 

significativas en el gasto de bolsillo entre hombres y mujeres (p=0.0596). Al evaluar 

el grupo etario, obtuvimos que si existen diferencias significativas en el gasto de 

bolsillo (p=0.0001), siendo el mayor gasto de bolsillo realizado por los adultos 



11 
 

mayores, con una mediana de S/. 100, y el menor gasto realizado en los pacientes 

niños, con una mediana de S/. 50. 

Los resultados de la tabla N°4 según la variable estrato, mostró que sí existen 

diferencias significativas del gasto de bolsillo entre los estratos urbano y rural 

(p=0.0001). El mayor gasto se obtuvo en zona urbana con una mediana de S/. 100, 

siendo el doble que en zona rural, con una mediana de S/. 50. Sin embargo, en la 

ubicación, no existe una diferencia significativa del gasto de bolsillo entre Lima y 

Provincia, porque el valor obtenido de p fue mayor a 0.05 y las medianas obtenidas 

en ambos fue de S/. 80. 
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V. DISCUSIÓN 

 

La pandemia por COVID-19, tuvo una gran repercusión en nuestro país en el año 

2020, afectando de muchas maneras a la población peruana, entre ellas la pérdida 

de trabajo y el aumento de precios, fallecimientos de seres queridos y el gasto 

adicional que algunas personas tenían que realizar para salvar a sus familiares 

enfermos, y mantenerse sanos ellos mismo, pagos que se hacían a diferentes clínicas 

u hospitales para recibir atención médica (12,18).   

En el área odontológica, el riesgo de contagio por COVID 19 es elevado debido al 

contacto directo entre el odontólogo y el paciente, cómo estar expuesto por tiempo 

prolongado a la saliva y sangre del paciente, el uso de instrumentos rotatorios, sean 

de alta o baja velocidad, que generan aerosoles que aumentan el riesgo de infección 

y transmisión de este virus (19, 20). Teniendo en cuenta el alto riesgo de contagio, 

en Mayo del 2020 se publicó la Directiva sanitaria N° 100/MINSA/2020/DGIESP 

"Manejo de la atención estomatológica en el contexto de la pandemia por COVID-

19" con el objetivo de disminuir el riesgo de infección, estableciendo actividades, 

procedimientos y protocolos de bioseguridad a seguir por todos los centros 

estomatológicos del país.  Asimismo, se hizo énfasis en reducir la atención 

solamente a emergencias y urgencias odontológicas, lo que resultó en la 

disminución de la atención en ambos sectores público y privado. Además, que en 

el sector privado, gran cantidad de clínicas y consultorios invirtieron más en EPP y 

materiales de bioseguridad para la desinfección de superficies en sus 

establecimientos, por ende, hubo un alza de precios en los tratamientos brindados, 

con el objetivo de recuperar su inversión y los costos de la atención (21).  
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Durante la pandemia del COVID-19, Rojas R (2021) en su estudio de 119 

participantes encuestados con COVID-19 atendidos en el Hospital Cayetano 

Heredia durante el último trimestre del 2020 refiere que en el SIS y EsSalud 

realizaron un GDB considerablemente menor en comparación con los pacientes que 

no se encuentran afiliados a ningún seguro de salud, estos incurrieron en casi el 

doble del gasto que las personas afiliadas a los seguros públicos mencionados. 

Además, las personas que contaban con un seguro público efectuaron un mayor 

gasto por EPP e insumos de bioseguridad, siendo casi la mitad del gasto total, 

mientras que para las personas que no contaban con un seguro de salud, casi la 

mitad del gasto total se realizó en la compra de medicamentos (22). 

 

En relación con el tipo de seguro de salud, nuestro estudio evidencia que el menor 

GDB fue realizado por las personas que se encuentran afiliadas al SIS con una 

mediana de S/. 50, se registra también que el GDB realizado por los afiliados al 

EsSalud, llega a ser un poco más del doble que el GDB realizado por los afiliados 

al SIS, siendo de igual manera de carácter público, con una mediana de S/. 110. 

Comparamos estos resultados con los Herrera N (2018) quién en su estudio con 

base de datos del año 2015, también obtuvo que el GBD realizado en EsSalud llegó 

a ser más del doble que el realizado en el SIS, siendo la mediana de S/. 80 y S/. 35  

respectivamente (18), podemos decir que nuestro sistema de salud no ha generado 

variaciones en la comparación entre esos años, en relación con la proporción de 

gasto entre SIS y EsSalud. Esto puede ser debido a la capacidad de pago de una 

persona o un hogar, considerando que a mayor ingreso económico, incrementa la 
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capacidad de pago y por ende puede haber un aumento en el GDB. De esta manera, 

se podría decir que las personas afiliadas a EsSalud, aseguradora que se encuentra 

bajo régimen contributivo, tienen un mayor GDB porque al contar con un trabajo 

formal, probablemente su capacidad de pago sea mayor. Mientras que, en el SIS, los 

asegurados bajo el régimen subsidiado que se encuentran en situación de pobreza o 

pobreza extrema y los asegurados bajo régimen semicontributivo, donde están los 

emprendedores, microempresas y trabajadores independientes, pueden tener un 

menor GBD debido a su capacidad de pago (3, 9, 14). 

 

Por otro lado, al analizar el GBD efectuado según el sexo, nuestra investigación 

refiere que las mujeres afiliadas a un seguro de salud presentan un GDB levemente 

mayor que los hombres. Mientras que López S (2023) en su estudio con población 

española, menciona que, en el año 2015, del total de familias registradas, el 

responsable de financiamiento en su mayoría fueron hombres, que sustentaron al 

66,25% de familias, siendo un poco más del doble que las familias sustentadas por 

mujeres, que fue el 33,75% restante. Entonces, en los diferentes umbrales de gasto 

que Lopez registró (entre menos del 10% y más del 40%), se evidenció que había 

más hombres que mujeres gastando en salud bucal para sus familias, esto debido a 

la diferencia de población registrada, a pesar de que ambos grupos de igual manera 

incurrieron en gastos elevados (23). Sin embargo, en nuestro estudio el responsable 

de financiamiento no era específico, las personas encuestadas sólo mencionaron que 

algún miembro de su hogar era el responsable de los pagos, no especifican 

diferencias en sexo, edad o condición en la que se encuentra el jefe de familia. Por 
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lo tanto, no podríamos deducir si esta fue la razón por la cual las mujeres tuvieron 

un mayor GBD que los hombres. 

 

Hernández A (2018) en su estudio dónde analizó los datos de la ENAHO en el 2017, 

refiere que, en el Perú, un adulto mayor que desea atención médica debe pagar su 

consulta con su propio dinero, provocando inequidades en el acceso a estos 

servicios, sean generales u odontológicos; afectando en su mayoría a la población 

vulnerable considerando que pueden padecer enfermedades crónicas, un menor 

nivel educativo o un menor gasto per cápita. Mayormente el grupo etario opta por 

tener sus consultas mediante el SIS, porque es el seguro que más los beneficia con 

relación a costos (24). 

 

En el presente estudio, se encontró que el mayor GDB fue realizado por los adultos 

mayores (60 años a más) en comparación con los demás grupos etarios asignados, 

comparamos este resultado con el de Hung M (2020) dónde mencionó de igual 

manera, que en los 20 años de estudio, las personas de 65 años a más tuvieron un 

GDB mayor en comparación con los demás grupos etarios, aumentando hasta un 

59% por adulto mayor, sin embargo en el resto de los grupos etarios el incremento 

del gasto per cápita fue de 27%. Este aumento de GDB realizado por adulto 

mayor, fue semejante al GDB realizado por las personas con seguro médico 

privado, teniendo en cuenta que las personas con seguro público deberían de gastar 

menos en atención médica (25). 

Hung M (2020) además explica que esta brecha en el gasto adicional efectuado fue 

debido a dos situaciones: La primera en dónde los adultos mayores evalúan mejores 
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opciones para mantener sus dientes en boca con el uso de implantes dentales, que 

con el pasar de los años se fue implementando en el sistema de salud. Y la segunda 

en dónde no toda la población geriátrica cuenta con un buen seguro y no toman la 

importancia necesaria a tratamientos preventivos o restauradores simples, los cuales 

con el pasar del tiempo, se convierten en tratamientos más invasivos, aumentando 

el gasto a realizar por cada uno. Entonces el GDB se observa en ambos extremos, 

desde los que desean tener una buena salud oral y presentan preocupación hasta los 

que recién acuden cuando la enfermedad ya avanzó. De igual manera, las 

dificultades que los adultos mayores tienen cuando quieren acceder a algún servicio 

dental, es una situación que atraviesan normalmente, aun habiendo programas 

especiales para ellos (25). 

 

Nuestra investigación determina que la atención en niños tiene el menor GDB en 

relación con los demás grupos etarios, dentro de este GDB se incluyen las consultas, 

tratamientos y medicamentos que necesite el paciente. Mientras que Medina C y 

col (2019) en su estudio mencionan que el GDB general en salud de México 

incluyen, además de las consultas, tratamientos y medicinas, el servicio de 

transporte, pruebas de laboratorio, radiografías, etc. (26).  A diferencia del sistema 

peruano, porque estos últimos gastos son en su mayoría realizados por el paciente. 

El sistema de salud dental mexicano lo componen instituciones de servicio público 

y seguridad social, clínicas médicas que tengan servicio de odontología y 

consultorios privados. Para tener acceso a los servicios dentales, los precios van a 

variar dependiendo del lugar dónde se brinda la atención y si el paciente cuenta con 

un seguro de salud; en caso de las personas no afiliadas, se enfrentan a GDB más 
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elevados, esto respalda porque la mitad del GDB realizado por la población 

mexicana fue por tratamientos dentales, asimismo se pone en riesgo la estabilidad 

financiera del hogar, sobre todo para los hogares que viven en pobreza (26). 

 

Según el estrato, en este estudio se registró que las personas afiliadas a un seguro 

de salud que viven en zonas urbanas realizaron el doble de GDB que las personas 

que viven en zonas rurales. Resultados similares con el estudio de López S y col 

(2023) en población española en el 2015, registró que, del total de familias en el 

estudio, las que vivían en zona urbana fueron 6 veces más que las familias 

registradas en zona rural, entonces el mayor gastó se dio en zona urbana por la 

diferencia de población registrada, las familias en zona rural también incurrieron en 

gastos elevados, sin embargo, no fueron numerosas (23). En ambos estudios, la 

causa por la que hay un mayor gasto en zonas urbanas podría deberse a una 

organización inadecuada de las redes de salud, la mayoría de los recursos 

distribuidos en zonas urbanas hace que exista muy poca variedad de estos en zonas 

rurales, lo que produce una baja productividad al momento de realizar los 

tratamientos (27). Así mismo, también puede verse afectado por las necesidades 

odontológicas de cada persona, la edad, el nivel educativo y/o cultural, facilidad de 

acceso a algún establecimiento, nivel de pobreza de las personas, etc (18). 
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VI. LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES 

 

LIMITACIONES 

Es importante resaltar que los investigadores de este estudio no manejaron las 

variables en los estudios utilizados para la discusión, se asumió que todo estaba 

correcto, mas no hubo manera de comprobarlo. Otro problema, fue el uso de la 

modalidad de entrevista mixta (presencial y por llamada telefónica) que estableció 

el INEI en el año 2020 por la coyuntura del Covid-19 podría generar sesgos en las 

respuestas por parte de los participantes al momento de continuar la encuesta por 

llamada, lo que podría haber ocasionado recopilar respuestas socialmente 

aceptables o la posibilidad de que los participantes puedan falsear información. Otra 

limitación fue el análisis de variable “Responsable de financiamiento”, la cual se 

encuentra en la ENAHO realizada por el INEI, que tiene cómo opciones de 

respuesta “por algún miembro del hogar” y “regalado o pagado por algún miembro 

del hogar” no permite identificar características como, el sexo, la edad y la 

condición en la que se encuentra el responsable de los pagos. 

 

RECOMENDACIONES 

Se recomienda incluir en otras investigaciones otras variables como el nivel 

socioeconómico (sea nivel de educación del jefe de familia y/o los ingresos 

mensuales de cada hogar) o las diferencias culturales (cómo las costumbres que 

tienen en relación con la salud), para observar si existe o no mucha influencia en 

relación con el GDB. Se sugiere también realizar estudios entre periodos largos de 

tiempo que permitan evaluar los cambios a lo largo de los años estudiados y así 
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observar si existe algún cambio entre años y el porqué de esta diferencia. Se 

propone llevar a cabo más estudios que incluyan el GDB realizado entre los seguros 

privados. Además de comparar el GDB realizado entre las personas aseguradas y 

las personas no afiliadas a ningún tipo de seguro. Se aconseja analizar más a fondo 

la variable sexo, para analizar inequidades con relación a nivel salarial o ingreso 

económico, educativo, etc. 
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VII. CONCLUSIONES 

 

1. En el año 2020 durante la pandemia por COVID-19, el mayor GDB según 

seguro de salud fue realizado por las EPS en el sector privado con una 

mediana de 180 soles y en el sector público fue EsSalud con una mediana 

de 110 soles. Según el sexo, fue realizado por las mujeres con una mediana 

de 85 soles. Según el grupo etario, fue realizado por los adultos mayores 

con una mediana de 100 soles. Según estrato, fue realizado por la zona 

urbana con una mediana de 100 soles. 

2. En el año 2020 durante la pandemia por COVID-19, según el seguro de 

salud, el menor GDB en odontología fue encontrado en el SIS; el mayor 

gasto fue realizado por EsSalud y por una EPS. 

3. En el año 2020 durante la pandemia por COVID-19, según el sexo, las 

mujeres tienen levemente un mayor gasto que los hombres. Según el grupo 

etario, el mayor gasto de bolsillo fue realizado por los adultos mayores y el 

menor realizado en niños.  

4. En el año 2020 durante la pandemia por COVID-19, según el estrato, el 

GDB de las personas que viven en una zona urbana fue el doble de las que 

viven en una zona rural; mientras que, en relación con la ubicación, no 

existen diferencias significativas en el GDB realizado entre Lima y 

provincias.  
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VIII. TABLAS, GRÁFICOS Y FIGURAS 

Tabla N°1: Gasto de bolsillo de los pacientes afiliados a un seguro de salud en el 

servicio de odontología según la ENAHO del año 2020, durante la pandemia por 

COVID 19, según seguro de salud, sexo y edad. 

 

Variables Min Max Prom D.E Mediana DIC 

Tipo de Seguro de Salud       

 EsSalud 7 7000 297.04 570.79 110 125 

 Seguro privado de Salud 20 3000 417.20 605.09 180 210 

 Entidad prestadora de Salud 25 7000 500.04 1152.68 180 150 

 FFAA/PNP 5 5000 388.72 751.54 160 225 

 Seguro Integral de Salud (SIS) 3 2800 145.81 265.83 50 55 

 Seguro Universitario 10 1500 179.26 288.93 100 70 

 Seguro Escolar Privado 170 170 170.00 . 170 0 

 Otro 90 1500 396.50 442.10 225 137.5 

        

Sexo        

 hombre 3 7000 220.90 457.21 80 80 

 mujer 3 7000 232.20 484.13 85 77.5 

        

Grupo etario      0 

 niños 3 1200 94.98 125.58 50 37.5 

 adolescente 5 7000 250.23 600.48 87.5 80 

 joven 5 4450 200.04 367.71 90 75 

 adulto 3 5000 216.30 415.03 80 80 

 adultomayor 5 7000 385.49 739.11 100 220 

  Total 3 7000 226.61 470.96 80 80 

 

Tabla N°2: Comparación del gasto de bolsillo en pacientes atendidos en el 

servicio de odontología afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO 

del año 2020, durante la pandemia por COVID 19, según el seguro de salud al que 

están afiliados. 

 

  Min Max Prom D.E Mediana DIC 

       

EsSalud 7 7000 

297.04 

ABCD 570.79 110 125 

Seguro privado de Salud 20 3000 

417.2 

aEFG 605.09 180 210 

Entidad prestadora de 

Salud 25 7000 500.04 bHI 1152.68 180 150 

FFAA/PNP 5 5000 388.72 J 751.54 160 225 
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Seguro Integral de Salud 

(SIS) 3 2800 

145.81 

cefhjK 265.83 50 55 

Seguro Universitario 10 1500 179.26 giL 288.93 100 70 

Seguro Escolar Privado 170 170 170.00 . 170 0 

Otro 90 1500 396.5 dkl 442.10 225 137.5 

Prueba de Kruskal 

Wallis      

valor 

p=0.001 

*Letras iguales, diferencias estadísticamente significativas (Prueba de Tukey; p<0.05). Léase, 

letras minúsculas en filas y mayúsculas en columnas.  

 

Tabla N°3: Comparación del gasto de bolsillo, en el servicio de odontología 

afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del año 2020, durante la 

pandemia por COVID 19, según sexo y edad. 

 

Variable Min Max Prom D.E Mediana DIC Valor p 

Sexo        

 hombre 3 7000 220.90 457.21 80 80 
0.0596* 

 mujer 3 7000 232.20 484.13 85 77.5 

Grupo Etario        

 Niños 3 1200 94.98 125.58 50 37.5 

0.0001** 

 Adolescente 5 7000 250.23 600.48 87.5 80 

 Joven 5 4450 200.04 367.71 90 75 

 Adulto 3 5000 216.30 415.03 80 80 

 

Adulto 

mayor 5 7000 385.49 739.11 100 220 

  Total 3 7000 226.61 470.96 80 80   

 

* Prueba U Mann 

Whitney       

 

**Prueba Kruskal 

Wallis       

 

Tabla N°4: Comparación del gasto de bolsillo, en el servicio de odontología 

afiliados a los seguros de salud registrados en la ENAHO del año 2020, durante la 

pandemia por COVID 19, según la ubicación y estrato. 

 

Variable Min Max Prom D.E Mediana DIC Valor p 

Estrato        

 Urbano 3 7000 244.22 499.33 100 85 
0.0001 

 Rural 3 3000 131.53 250.23 50 37.5 

Ubicación        

 Lima 6 2200 154.18 240.93 80 70 
0.4337 

 Provincia 3 7000 229.24 477.04 80 80 

  Total 3 7000 226.61 470.96 80 80   

* Prueba U Mann 

Whitney       
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ANEXOS: 

 

Anexo 1 - Cuadro de operacionalización de variables 

 

 

Variable 

 

Definición Conceptual 

 

Definición Operacional 

 

Tipo 

Escala de 

medición 

Valores y categorías  

 

 

Gasto de bolsillo 

“Los montos gastados por individuos, 

grupos, naciones u organizaciones 

privadas o públicas para atención médica 

total y / o sus diversos componentes. Estos 

montos pueden o no ser equivalentes a los 

costos reales (COSTOS DE ATENCIÓN 

EN SALUD) y pueden o no ser 

compartidos entre el paciente, las 

aseguradoras y / o los empleadores” (16). 

Monto total registrado según el reporte 

de los encuestados que recibieron en 

los últimos 3 meses servicio dental y 

conexos en la pregunta (p 416-06): 

¿Cuánto fue el monto total por la 

compra o servicio? 

Cuantitativa 

continua 

De razón Soles (PEN) 

Tipo de seguro de 

salud 

“Seguros que proporcionan cobertura de 

atención médica, quirúrgica u hospitalaria 

en general, o para aquellos que no poseen 

descriptor específico. Seguro voluntario 

de salud es aquel cuyos beneficiarios 

contribuyen de forma voluntaria con la 

prima correspondiente y gozan de los 

beneficios del mismo” (17).  

Se asignará a partir del sistema de 

presentación de seguro de salud al que 

están afiliados los encuestados, según 

el registro en la base de datos de la 

ENAHO (p419). 

Cualitativa 

Politómica  

Nominal 1= ESSALUD,  

2= Seguro privado de salud,  

3= Entidad prestadora de 

salud,  

4= Seguro FFAA./policiales,  

5=Seguro Integral de Salud 

(SIS), 

6= Seguro universitario,  

7= Seguro escolar privado,  

8=Otro.  
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Sexo 

“La totalidad de las características de las 

estructuras reproductivas y sus funciones, 

FENOTIPO y GENOTIPO, que 

diferencian al organismo MASCULINO 

del FEMENINO” (18).  

Se asignarán los valores según la 

ENAHO (p207). 

 

cualitativa, 

dicotómica 

Nominal 1=Hombre  

2=Mujer 

 

Edad 

“Cada uno de los períodos en que se 

considera dividida la vida humana” (19). 

Se registrará los valores, según la 

ENAHO (p208a). 

Cuantitativa 

discreta 

De razón Años cumplidos 

Ubicación “Lugar en que está ubicado algo” (20).  Se asignarán los valores según 

ENAHO (p420). 

Cualitativa, 

dicotómica  

Nominal. 1=Lima 

2=Provincias 

Estrato  “Estrato de la población con igual 

posición y prestigio, incluye 

estratificación social. Clase social se 

define por criterios tales como educación, 

ocupación y renta” (21). 

Se asignará a partir de la variable 

“ubicación” (p420) para una mejor 

evaluación. 

Cualitativa, 

dicotómica 

Nominal 1=Urbano 

2=Rural 
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Anexo 2 – Página oficial del INEI 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 3 – Opción “Consulta por encuesta” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Anexo 4 – ENAHO metodologia actualizada 
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Anexo 5 – Módulo N° 4: Opción “Salud” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 6 – Archivo ZIP 
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Anexo 7  - Opción “Documentación” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 8 – ENAHO metodología actualizada 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo 9 – Documento N°9: Cuestionario ENAHO.01A 
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Anexo 10 – Archivo ZIP  

 
 

Anexo 11: 

 

Abreviaturas 

 

GDB: Gasto de Bolsillo 

ENAHO: Encuesta Nacional de Hogares  

COVID-19: Coronavirus disease 19 

MINSA: Ministerio de Salud 

SIS: Seguro Integral de Salud 

EsSalud: Seguro Social de Salud  

FFAA: Fuerzas Armadas  

EPS: Entidades Prestadoras de Salud 

AUS: Aseguramiento Universal en Salud 

PEAS: Plan Esencial de Aseguramiento en Salud 

INEI: Instituto Nacional de Estadística e Informática  

EPP: Equipo de Protección Personal  

INSN: Instituto Nacional de Salud del Niño 

 

 


