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Health Status and Consumer Debt: An Analysis of the Senior Population in Spain
Estado de Satide e Endividamento ao Consumo: Uma Andlise da Populacdo Sénior na Espanha

Este estudio analiza si el estado de salud determina la tenencia de deuda al consumo en una muestra de 1.619
individuos mayores de 50 arios en Esparia durante el periodo 2021-2022. Nuestros resultados evidencian
que un mayor nimero de dolencias cronicas se asocia poxifiwzmmfe con la tenencia de préstamos otorgados por
instituciones financieras, mientras que una percepczon negativa del estado de salud aumenta la probabz/zdad de
recurrir al endeudamiento a través de tarjetas de crédito. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la
Pplanificacion financiera de los hogares con el fin de mitigar las vulnerabilidades financieras derivadas de posibles
deterioros o shocks de salud.

This study examines whether health status determines the holding of consumer debt in a sample of 1,619 individuals over the
age of 50 in Spain during the period 2021-2022. Qur results show that a higher number of chronic conditions is positively
associated with the holding of loans granted by financial institutions, while a negative perception of health status increases the
likelihood of resorting to credit card debt. These findings highlight the need fo improve household financial planning in order to

mitigate financial vulnerabilities arising from potential health shocks or deteriorations.

Este estudo analisa se o estado de saiide determina a posse de divida ao consumo em uma amostra de 1.619 individuos
com mais de 50 anos na Espanha durante o periodo de 2021-2022. Nossos resultados evidenciam que um maior niimero
de doengas cronicas estd positivamente associado a posse de empréstimos concedidos por instituicoes financeiras, enquanto
uma percepedao negativa do estado de saiide aumenta a probabilidade de recorrer ao endividamento por meio de cartoes
de crédito. Esses achados ressaltam a necessidade de melhorar o planejamento financeiro das familias a fim de mitigar as
vulnerabilidades financeiras decorrentes de possiveis deterioracdes ou choques de saiide.
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1. Introduccién

En paises con sistemas de salud privados, la carga financiera derivada de problemas de salud
es asumida por los hogares, salvo que cuenten con un seguro que cubra parte, o la totalidad,
de los gastos sanitarios. Como resultado, el nivel de endeudamiento del hogar puede aumentar
(Himmelstein et al., 2009), derivando, en ocasiones, en situaciones de quiebra o impago (Christy
etal, 2013; Richard et al., 2018; Wiltshire et al., 2021).

En Espafa, el sistema de salud es publico y garantiza una cobertura sanitaria universal para
toda la poblacién (Consejo Econdmico y Social Espafia, 2024). Ahora bien, las limitaciones en
la cartera de servicios de la sanidad publica han contribuido a un aumento del gasto privado
en salud sin precedentes, hasta representar en 2021 el 28,3% del gasto total en este concepto,
situandolo por encima de la media de la Unién Europea (Bernal-Delgado et al., 2018; CES Espafia,
2024).

La literatura ha analizado ampliamente la cuestion de si el endeudamiento de las personas
condiciona su estado de salud (Houle y Keene, 2015). Ahora bien, la relacién en la direccion
opuesta, es decir, si un deterioro en el estado de salud condiciona el nivel de endeudamiento del
hogar, ha recibido una atencion significativamente menor (Ssebagala, 2019). Los pocos estudios
que abordan esta perspectiva suelen sefialar una asociacion positiva entre problemas de salud
y el endeudamiento.

Estos hallazgos se centran principalmente en el contexto de los Estados Unidos (Lewin-Epstein
y Semyonoyv, 2016), mientras que el ambito europeo y, en particular el espafiol, ha recibido poca
atencion. Ademas, el endeudamiento se ha aproximado principalmente a través de indicadores
de morosidad o situaciones de tension financiera derivadas de un endeudamiento excesivo.
Sin embargo, no es necesario llegar a situaciones extremas, como la morosidad, para que los
problemas de salud contribuyan a un mayor nivel de endeudamiento del hogar, ya sea a través de
préstamos con instituciones financieras (Babiarz et al., 2013; Kim et al., 2012; Xiao y Yao, 2020) o
mediante el uso de tarjetas de crédito (Xiao y Yao, 2020). Estos tipos de deuda, no obstante, han
sido analizados en escasas ocasiones.

Para abordar estas lagunas en la literatura, este estudio analiza la relacion entre el estado de
salud y la deuda al consumo de los hogares, medida a través de préstamos con instituciones
financieras y el uso de tarjetas de crédito, contribuyendo asi a la literatura en dos aspectos clave.
En primer lugar, pocos son los trabajos que analizan la relacion entre salud y endeudamiento al
consumo, especialmente cuando éste se mide considerando el uso de tarjetas de crédito. En
segundo lugar, dicha relacién no se ha explorado, hasta la fecha, en el contexto espafiol. Analizar
este pais resulta particularmente relevante debido al notable incremento del gasto privado en
salud (Bernal-Delgado et al., 2018; CES Espafia, 2024) y al progresivo envejecimiento de su
poblacion (OECD/European Commission, 2024); dos factores que pueden agravar los problemas
de salud y aumentar su impacto sobre las finanzas de los hogares.
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A partir de la introduccion, el estudio se estructura de la siguiente forma. El segundo apartado resume
la revision de la literatura y plantea la hipdtesis de investigacion. El tercer epigrafe describe la muestra 'y
los datos, asi como los métodos empleados. El cuarto apartado detalla y discute los resultados de los
analisis descriptivos y multivariantes. Finalmente, el estudio concluye con la sintesis de los principales
resultados y con recomendaciones orientadas a mejorar la situacién financiera de los hogares que
enfrentan problemas de salud.

2. Revision de la Literatura e Hipétesis

La relacion entre el estado de salud y la situacion financiera de los hogares ha sido objeto de multiples
estudios (Houle y Keene, 2015), a menudo enfocados en cémo la situacion financiera condiciona la
salud. Ahora bien, son escasos estudios que abordan esta relacién en la direccion opuesta, esto es,
analizando como los problemas de salud pueden actuar como determinantes del endeudamiento de los
hogares. La Tabla 1 resume los principales trabajos que han investigado esta perspectiva.

Tabla 1 - Revision de la literatura

Variable dependiente Variable independiente

Estudios

(endeudamiento) (salud)
Brown y Taylor (2008) 2 Estado (subjetiva)
Choiy Yoo (2022) Gastos médicos
Fragilidad, .
vulnerabilidad, Jung et al. (2022) Shock
tension financierg; Nguyen et al. (2025) Shock
Sobreendeudamiento; Ssebagala (2019) Shock
Resiliencia
Xie'y Wu (2024)? Estado (subjetiva)
Yao et al. (2023) ™ Estado (subjetiva)
Salud mental (objetiva)
Bakkeli y Drange (2024) Salud fisica (objetiva)
Shock
Batty et al. (2020) * Seguro de salud
Becker et al (2022) * Estado (objetiva)
Morosidad e impago Grafova (201 2) . Shock
Harper et al. (2018) * Estado (objetiva)
Himmelstein et al. (2009) * Detgrmlnantels
sociodemograficos
Houle y Keene (2015) * Estado (subjetiva y objetiva)
Xiaoy Yao (2014) * Estado (subjetiva)
Lewin-Epstein y Semyonov .
Estado (subjetiva
Deuda hipotecaria (2016) " (subjetiva)

Xiaoy Yao (2020) Estado (subjetiva)
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Babiarz et al. (2013) ™ Shock

Kim et al. (2012) ™ Estado (objetiva)
Deuda al consumo (Lze(\)/\?gfpstem y Semyonov Estado (subjetiva)

Xiaoy Yao (2020) * Estado (subjetiva)

Christy et al. (2013) Seguro de salud

Mathur (2012) 2 Estado (subjetiva)
Deuda médica

Richard et al. (2018) * Estado (subjetiva)

Wiltshire et al. (2021) ¥ Seguro de salud

Notas: 'Estos estudios tienen como objetivo estimar un indicador ex ante del endeudamiento de los hogares como consecuencia de
shocks de salud. 2En estos estudios, los problemas de salud se trataron como una variable de control. 2Estos estudios analizan el
endeudamiento de los hogares como un determinante del estado de salud y las enfermedades mentales. *Estos estudios se han centrado
en el caso de Estados Unidos.

De los 23 estudios referenciados, solo ocho analizan casos fuera del contexto estadounidense. También
son pocos los trabajos que han considerado la deuda al consumo (Babiarz et al., 2013; Kim et al,, 2012;
Lewin-Epstein y Semyonov, 2016; Xiao y Yao, 2020) o mediante el uso de tarjetas de crédito (Xiao y Yao,
2020), frente a los que analizan situaciones como los impagos, las quiebras o el sobreendeudamiento.
Este enfoque puede limitar los hallazgos de la literatura, ya que la ausencia de morosidad o estrés
financiero no implica que los hogares no hayan aumentado sus niveles de endeudamiento como
consecuencia de la aparicion o el agravamiento de problemas de salud. Mas auin, Unicamente el trabajo
de Xiao y Yao (2020) considera las deudas contraidas mediante tarjetas de crédito. Ahora bien, en los
ultimos afios, el uso de estas tarjetas por parte de los hogares ha aumentado de forma considerable
(Banco de Espafia, 2024).

Ademas, son pocos los trabajos que miden el estado de salud en términos tanto objetivos como
subjetivos. En general, los shocks de salud se asocian con mayores problemas de tensiones financieras
y sobreendeudamiento (Brown y Taylor, 2008; Jung et al., 2022; Nguyen et al., 2025; Ssebagala, 2019),
deuda al consumo (Babiarz et al., 2013) y morosidad e impago (Bakkeli y Drange, 2024; Grafova, 2015).
Por su parte, un estado de salud malo se asocia también positivamente con la deuda al consumo (Kim
etal, 2012), la deuda médica (Richard et al., 2018), asi como con posibles situaciones de morosidad e
impagos (Bakkeli y Drange, 2024; Becker et al., 2022; Houle y Keene, 2015; Richard et al,, 2018; Xiao y
Yao, 2014; Xiao y Yao, 2020).

La hipotesis del ingreso permanente de Friedman (1957) y la hipdtesis del ciclo de vida de Ando y
Modigliani (1963) ayudan a comprender cémo los hogares toman decisiones de endeudamiento en
respuesta a shocks adversos. Estas teorias postulan que los hogares buscan suavizar su consumo a lo
largo deltiempo y se endeudaran para compensar la pérdida de ingresos o el aumento de los gastos que
pueden ser debidos, entre otros motivos, a problemas de salud (Babiarz et al.,, 2013; Kim et al., 2012).

Por un lado, los problemas de salud pueden derivar en una situacion de incapacidad laboral -temporal o
permanente- de la persona afectada, llevando a situaciones como la pérdida de empleo, la reduccién de
las horas de trabajo, o la necesidad de asumir trabajos de menor remuneracion (Brown y Taylor, 2008).
Cuando los ingresos disminuyen, las familias se pueden ver forzadas a recurrir a préstamos para hacer
frente a sus obligaciones financieras (Jung et al,, 2022; Lewin-Epstein y Semyonoy, 2016). Ademas,
la reduccién de ingresos también limita la capacidad de ahorro, lo cual incrementa la vulnerabilidad
financiera del hogar ante situaciones inesperadas (Brown y Taylor, 2008; Jung et al., 2022; Ssebagala,
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2019). Es mas, dicha reduccién de ingresos puede incluso derivar en situaciones de morosidad e impago,
como resultado de la pérdida de capacidad de los hogares para hacer frente a las deudas contraidas
(Becker et al,, 2022; Grafova, 2012; Harper et al., 2018; Houle y Keene, 2015; Xiao y Yao, 2014).

Por otro lado, los problemas de salud acarrean un incremento significativo en los gastos de los hogares
(Richard et al., 2018). Este aumento no se limita a los costes directos, tales como medicamentos,
hospitalizaciones o cirugias (Richard et al,, 2018; Yao et al., 2023), sino que también incluye costes
indirectos, tales como las adaptaciones en el hogar u otros ajustes necesarios para afrontar las nuevas
condiciones de salud (Kim et al,, 2012). Ademds, suelen surgir gastos adicionales relacionados con el
cuidado de las personas enfermas, ya que puede ser necesario la contratacion de personal externo para
apoyar en las tareas de la vida diaria o proporcionar atencion médica de forma continua (Himmelstein
et al, 2009). Como consecuencia del aumento de los costes directos e indirectos asociados a los
problemas de salud, los hogares pueden verse obligados a recurrir al endeudamiento para hacerles
frente (Himmelstein et al., 2009; Kim et al., 2012).

A partir de los argumentos anteriores, se propone la siguiente hipdtesis de investigacion:

Hipdtesis: La presencia de problemas de salud en el hogar se relaciona positivamente con un mayor
nivel de deuda al consumo.

3. Metodologia

3.1. La Muestra y los Datos

Los datos utilizados eneste estudio provienen dela novena edicion de la Encuesta de Salud, Envejecimiento
y Jubilacion en Europa (Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe, mds conocida como SHARE)?,
gue constituye la fuente mas completa para el andlisis de las relaciones entre salud y endeudamiento en
el contexto europeo (SHARE-ERIC, 2024). Esta novena edicién recoge datos correspondientes al periodo
2021-2022, que son los mas recientes disponibles hasta la fecha.

La encuesta forma parte del proyecto SHARE y pretende, entre otros objetivos, construir un panel de
estudio que proporcione informacion detallada sobre el estado de salud, la situacion financiera y las
caracteristicas socioecondémicas de personas mayores de 50 afios en varios paises europeos (Borsch-
Supan et al., 2013). En la encuesta SHARE se realiza una armonizacién ex ante para garantizar tanto la
representatividad nacional como la comparacién internacional (Borsch-Supan et al., 2013). Ademas, se
aplican, ex post, pesos ponderados para corregir posibles diferencias entre la muestra y la poblacion,
ajustando por distintas variables sociodemogréficas (Bérsch-Supan et al., 2005), lo que garantiza la
representatividad de los datos.

Para el presente andlisis, se seleccionaron los datos referidos a Espafia, dando lugar a una muestra
inicial de 2.192 personas. No obstante, se opté por acotar el andlisis a las personas de 80 aflos 0 menos,
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en tanto que el acceso al crédito al consumo, en especial mediante el uso de tarjetas de crédito (Banco
de Espafia, 2024), se ve limitado a medida que aumenta la edad, como consecuencia de la reduccion de
ingresos tras la jubilacion y de una mayor reticencia por parte de las entidades prestamistas (Gibson y
Rochford, 2008; Lee et al., 2007). Como resultado, la muestra final esta constituida por un total de 1.619
personas.

3.2. Las Variables

El endeudamiento al consumo se ha medido a través de dos variables dicotomicas que toman el valor
1 cuando la persona entrevistada (y/o su pareja) tiene/n préstamos de bancos u otras entidades de
financiacion (deuda al consumo) o deudas en tarjetas de crédito/establecimientos comerciales (deuda
tarjeta). Ambas variables toman el valor 0 en caso de que los hogares carezcan de tales deudas, las
cuales excluyen las hipotecas o deudas sobre terrenos, propiedades o empresas.

Los problemas de salud se han medido a través de dos variables. La primera hace referencia al nimero
de condiciones de salud crénicas (condiciones cronicas) del encuestado, tomando valores que van
desde 0 (ninguna condiciona crénica) hasta 4 (4 o mas condiciones crénicas). La segunda variable
denota el estado de salud general auto reportado por la persona entrevistadas (estado de salud general),
medido a través de una escala Likert con valores de 1 (excelente) a 5 (malo). Mientras que la primera
variable mide el estado de salud de forma objetiva, esto es, basandose en un diagndstico médico, la
segunda lo hace de forma subjetiva, al basarse en la propia percepcion de la persona entrevistada.

Ademas, se han utilizado un conjunto de variables de control que la literatura reconoce como posibles
determinantes del endeudamiento al consumo. La Tabla 2 presenta dichas variables junto con sus
respectivas definiciones.

Tabla 2 - Descripcion de las variables de control

Factor Variable Definicién

Variable dicotdmica que toma el valor 1 si la persona

Genero encuestada es hombre y 0 si es mujer.
[ Edad Edad en afios.
Demogréfico
Variable categdrica relativa al estado civil de la persona
Estado civil encuestada: (1) casada o en pareja; (2) divorciada o separada;
(3) soltera; y (4) viuda.
Variable categorica referida a la situacion laboral de la persona
o encuestada: (1) jubilada; (2) empleada por cuenta ajena o
Situacion laboral - ) ) :
cuenta propia; (3) desempleada; (4) enferma o incapacitada
Econémico permanente; (5) ama de casa; y (6) otro caso.
Ingresos Logaritmo natural del ingreso neto anual recibido por el hogar.
Educacion Afios de educacion que ha superado la persona encuestada.
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3.3. La Especificacién del Modelo

Para analizar si los problemas de salud se relacionan con la deuda al consumo se han utilizado
regresiones probit binomiales. La Ecuacion 1 presenta la estructura basica de las estimaciones:

Probabilidad (Y=1) = ® (Bo + B:1Estado de Salud, + BzVariables de control) [Ec.1]

La variable dependiente, Yi, representa la probabilidad de que el individuo i tenga deuda al consumo
(préstamos con bancos o mediante tarjetas de crédito). Estado de salud denota las dos variables
independientes referidas a la salud de la persona, que son introducidas en los modelos de forma
alternativa. Para mitigar el sesgo por variables omitidas se incorporan las variables de control (Variables
de control) especificadas en la Tabla 2. La transformacién de los resultados del modelo a una escala de
probabilidad se logra mediante la funcién de distribucion normal estandar (®) (Long y Freese, 2014).

Antes de estimar los distintos modelos, se han calculado los factores de inflacién de la varianza (VIF)
para evaluar la posible existencia de problemas de multicolinealidad entre las variables independientes.

El valor VIF mas alto encontrado (1,50) resulté considerablemente menor que el punto de referencia de
6 (Hair et al,, 1998), lo cual descarta una dependencia lineal significativa entre las variables predictoras.

4. Resultados Empiricos

4.1. Anilisis Descriptivo

La Tabla 3 presenta los principales estadisticos descriptivos de la muestra para las variables de analisis.
Los datos muestran que tan solo el 4,05% de la muestra tiene préstamos al consumo, y un porcentaje
aun mas reducido, del 1,20%, declara tener deudas asociadas a tarjetas de crédito.

Tabla 3 - Estadisticos descriptivos

Observaciones Porcentaje
Deuda al consumo 1.581 4,05%
Deuda tarjeta 1.581 1,20%
Condiciones cronicas 1.607
0 (Ninguna) 614 38,21%
1 462 28,75%
2 290 18,05%
3 167 10,39%
4 (4 0 mas) 74 4,60%
Estado de salud general 1.604
(1) Excelente 101 6,30%
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(2) Muy bueno 286 17,83%

(3) Bueno 626 39,03%
(4) Regular 434 27,06%
(5) Malo 157 9,79%
Género: hombre 1.619 42,25%
Edad (afios) 1.619 (g%;
Estado civil 1.609
(1) Casado o en pareja 1.164 72,34%
(2) Separado/divorciado 121 7,52%
(3) Soltero 157 9,76%
(4) Viudo 167 10,38%
Situacion laboral 1.595
(1) Jubilado 658 41,25%
(2) Empleado (cuenta propia o ajena) 408 25,58%
(3) Desempleado 78 4,89%
(4) Enfermo o incapacitado permanente 52 3,26%
(5) Amo de casa 371 23,26%
(6) Otro 28 1,76%
Ingresos' (euros) 1.619 ( ;9553? 6)
Afios de educacion (afios) 1.496 (15%3663

Notas: Para las variables continuas se muestra el valor medio y su desviacion tipica entre paréntesis. 'La variable ingresos no se muestra
en términos logaritmicos.

Un total de 993 personas, lo que representa un 61,79% de la muestra, presenta alguna condicion cronica.
De ellas, practicamente la mitad (46,53%) padece una enfermedad crénica diagnosticada. El 63,15% de
la muestra considera que su estado de salud es bueno, muy bueno o excelente, mientras que el restante
36,85% considera que su estado de salud es regular o malo.

Las variables de control revelan que las mujeres representan el 57,75% de la muestra. La media de
edad ronda los 66 afos. El estado civil muestra una clara predominancia de personas que conviven en
pareja; un 72,34% frente al 27,66% de hogares en los que la persona encuestada se encuentra separada/
divorciada, soltera o viuda.

En términos medios, las personas entrevistadas acumulan mas de 10 afios de educacion formal, siendo
la situacién laboral predominante la jubilacion (41,25% de la muestra). La segunda situacién laboral mas
frecuente es la de empleado/a por cuenta propia o ajena (25,58%), y la tercera, amo/a de casa (23,26%).
Por ultimo, el ingreso medio neto de los hogares de la muestra es de 19.235 euros anuales®.

La Tabla 4 presenta la matriz de correlacion de las variables empleadas en el modelo. Los datos muestran
que las variables que presentan un mayor coeficiente de correlacion son aquellas referidas a la salud.
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Tabla 4 - Matriz de correlacion

(1) @ ®) “) ®) ©) ?) @ @ (10

Deuda al consumo (1) 1

Deuda tarjeta (2) 0,076 1

Condiciones crénicas (3) 0,039 0,031 1

Género (4) -0,024 0,011 0,091 1

Estado de salud general (5) -0,007 0,070 0,407 -0,008 1

Edad (6) -0,127 -0,120 0,322 0,030 0,227 1

Estado civil (7) 0,027 0027 0029 -0129 0043 0,084 1

Situacion laboral (8) 0,004 0028 -0,011 -045 0,091 -0,062 0,071 1

Ingresos (9) 0,054 0,011 0,031 0051 0009 0,033 -0,095 -0,211 1

Afios de educacién (10) 0047 -0024 -0202 0017 -0215 -0423 -0017 -0,137 0,092 1

Notas: La matriz muestra el grado de correlacion entre las variables. Su diagonal contiene valores iguales a la unidad, al representar la
correlacion de cada variable consigo misma. El resto de celdas estan sombreadas de forma proporcional al nivel de correlacion: cuanto
mas oscuro el sombreado, mayor es la correlacion entre las variables.

4.2. Analisis Multivariante

La Tabla 5 presenta los efectos marginales medios estimados usando modelos de regresién probit.
Para cada una de las variables dependientes (deuda al consumo y deuda tarjeta) se han estimado dos
modelos que alternativamente introducen las variables referidas al nimero de condiciones crénicas
(M1-M2) y al estado de salud general (M3-M4).

Los resultados obtenidos confirman la hipotesis de investigacion planteada, al evidenciar una relacion
positiva entre la tenencia de problemas de salud y el endeudamiento al consumo. Esta evidencia es
consistente con la encontrada en trabajos previos (Babiarz et al,, 2013; Kim et al,, 2012; Xiao y Yao,
2020), sugiriendo que la tenencia de problemas cronicos de salud, asi como la percepcién de un peor
estado de salud, contribuyen al endeudamiento del hogar.

Ahora bien, esta relacion no se observa de forma consistente en todos los modelos econométricos
plantados, sino que varia en funcion de las variables de estudio consideradas en el analisis. Asi, el nimero
de condiciones cronicas de salud se asocia positivamente con una mayor probabilidad de incurrir en
préstamos con instituciones financieras. La Figura 1(a) muestra como la probabilidad estimada de tener
deuda con instituciones financieras para una persona con 4 o mas condiciones cronicas (12,08%)
multiplica aproximadamente por cinco la de una persona sin ninguna condicion crénica (2,53%). Por el
contrario, el numero de condiciones crénicas no parece determinar el uso de deuda mediante tarjetas
de crédito.
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Tabla 5 - Deuda al consumo y estado de salud: regresiones probit (efectos marginales medios)

M1 M2 M3 M4
Deuda al Deuda Deuda al Deuda
consumo tarjeta consumo tarjeta
0,07 7%** 0,003
Condiciones crénicas
(0,005) (0,002)
0,007 0,012*
Estado de salud general
(0,011) (0,005)
-0,009 0,001 -0,004 0,003
Género
(0,011) (0,006) (0,011) (0,006)
-0,001 -0,005* -0,001 -0,005*
Edad
(0,009) (0,002) (0,009) (0,002)
-0,000 0,000 -0,000 0,000
Edad?
(0,000) (0,000) (0,000) (0,000)
) ) 0,058* 0,022 0,058* 0,020
(2) Separado / divorciado 0028 0017 0028 o
Estado civil (0.028) (0017) (0,028) (0,016)
? -0,012 0,008 -0,011 0,009
[Categor.la. de (3) Soltero
referencia: (1) En (0,014) (0,009) (0,015) (0,010)
pareja] , 0,050t 0,013 0,050t 0,015
(4) Viudo
(0,029) (0,019) (0,028) (0,019)
(2) Empleado 0,044+ -0,004 0,035t -0,004
(cta, propia o ajena) (0,023) (0,008) (0,021) (0,008)
0,089t -0,010* 0,071 -0,010%*
(8) Desempleado 0,052 0,004 0,047 0,004
Situacidén laboral (0,052) (0,004) (0,047) (0,004)
[Categoria de (4) Enfermo o 0,053 0,029 0,068 0,021
referencia: (1) incapacitado permanente (0,045) (0,021) (0,050) (0,018)
Jubilado] 0,005 -0,008 0,007 -0,008
(5) Amo de casa
(0,018) (0,006) (0,019) (0,006)
0,000 -0,005 0,000 -0,006
(6) Otro
(0,000) (0,006) (0,000) (0,005)
0,010%* 0,002t 0,010%* 0,002+
Ingresos
(0,004) (0,001) (0,004) (0,001)
-0,001 -0,001 -0,001 -0,001
Afios de educacion
(0,007) (0,001) (0,007) (0,001)
Observaciones 1.433 1.458 1.433 1.458
Pseudolikelihood -210,52 -70,20 -217,97 -68,71
Wald X2 (g.1.) 66,17 (13)  107,88(14) = 5621(13) 136,65 (14)
R? Mcfadden 0,133 0,242 0,102 0,258
Criterio de Akaike (g.1.) 450,38 (14) 170,146 (15) 463,94 (14) 167,42 (15)
Hosmer-Lemeshow X2 (8 g.1.) 3,13 6,00 563 1,79

Notas: ***** * y 1t indican significatividad estadistica al 0,1%,1%, 5% y 10%, respectivamente. g.I. hace referencia a grados de libertad. Entre
paréntesis se muestran los errores estandar robustos.
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En cambio, la autopercepcion de un mal estado de salud se relaciona positivamente con la deuda en
tarjetas de crédito. La Figura 1(b) muestra que las personas que perciben su salud como mala tienen una
probabilidad de un 2,71% de disponer de este tipo de deuda; lo que equivale a una probabilidad ocho
veces superior que la de quienes consideran que gozan de una salud excelente (0,29%). La evidencia
empirica, por el contrario, no permite confirmar la existencia de una relacién entre la percepcion de un
mal estado de salud y la deuda con instituciones financieras.

Estas diferencias pueden deberse tanto a la naturaleza de las variables relativas al estado de salud
como a las caracteristicas de los diferentes tipos de deuda al consumo. Asi, las condiciones crénicas
de salud requieren habitualmente cuidados constantes y predecibles, por lo que las personas pueden
“planificarlos” y recurrir a los préstamos bancarios que, con caracter general, ofrecen mejores
condiciones que las tarjetas de crédito. En cambio, las personas que perciben que su salud es mala
pueden enfrentarse a gastos imprevistos, para los que la opcién de usar la tarjeta de crédito representa
una opcion de financiacion mas accesible y rapida que la obtencién de préstamos bancarios.

Con respecto a las variables de control, la edad resulta estadisticamente significativa en los modelos
que analizan la deuda con tarjeta de crédito. Los efectos marginales medios indican que, en promedio,
un incremento de 1 afio en la edad reduce en un 0,5% la probabilidad de tener deuda en tarjetas de
crédito.

Asimismo, ciertas situaciones familiares parecen determinan la tenencia préstamos con instituciones
financieras. Asi, en comparacién con las personas que viven en pareja, estar en una situacion de
separacién/divorcio o de viudedad se asocia con un aumento, de entre el 5% y el 5,8%, en la probabilidad
de tener un préstamo con entidades financieras.

La situacion laboral también determina la tenencia de deudas al consumo. En comparacion con las
personas jubiladas, las empleadas tienen una probabilidad un 4,4% mayor de tener préstamos con
instituciones financieras, cifra que aumenta hasta un 8,9% en el caso de las personas desempleadas.
Sin embargo, la situacion de desempleo reduce la probabilidad del uso de deuda a través de tarjetas de
crédito un 1% respecto a las personas jubiladas.

Por su parte, los efectos marginales estimados para los ingresos indican que aumentos en el nivel de
ingresos del hogar se asocian con incrementos en la probabilidad de disponer de deuda, tanto mediante
préstamos bancarios como mediante tarjetas de crédito, siendo mayor el incremento en el caso de los
primeros.

Finalmente, el género y los afios de educacién no parecen relacionarse con las deudas al consumo.
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Figura 1 - Probabilidad estimada de tener deudas al consumo segtn el nimero de condiciones crénicas que se
padecen y el estado de salud general auto percibido

(a) Numero de condiciones crénicas

(b) Estado de salud general auto percibido

Notas: ***, ** *y 1 indican significatividad estadistica al 0,1%,1%, 5% y 10%, respectivamente.
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5. Conclusiones

La relacion entre la tenencia de problemas de salud y los niveles de endeudamiento se esta convirtiendo
en un tema de gran importancia, especialmente en poblaciones envejecidas. A medida que las personas
envejecen, es mas probable que enfrenten problemas de salud, al mismo tiempo que su capacidad
de generar ingresos se reduce. Dada la creciente preocupacion por el binomio deuda-salud, en esta
investigacion exploramos esta relacion en la poblacion sénior de Espana en el periodo 2020-21,
considerando tipos de deudas poco exploradas hasta el momento, como los préstamos con instituciones
financieras y aquellos mediante tarjetas de crédito.

Los resultados obtenidos confirman, en términos generales, la existencia de una relacion positiva entre
los problemas de salud y el endeudamiento al consumo. Ahora bien, mientras el nimero de condiciones
cronicas se asocia positivamente con una mayor probabilidad de incurrir en préstamos bancarios, la
auto percepcion de un mal estado de salud se asocia positivamente con un mayor uso de las deudas
mediante tarjetas de crédito.

Estas diferencias pueden deberse tanto a la naturaleza de las variables relativas a problemas de salud
como a las caracteristicas de los diferentes tipos de deuda al consumo. En este sentido, las dolencias
cronicas suelen requerir cuidados continuos, por lo que las personas ya los incluyen en su planificacién
de gastos, pudiendo recurrir a los préstamos bancarios que, en comparacion con las tarjetas de crédito,
ofrecen mejores condiciones en términos de tasas de interés y plazos. En cambio, la percepcién de una
mala salud puede llevar a las personas a realizar gastos imprevistos donde la opcion de usar la tarjeta
de crédito es mas accesible y rapida como alternativa de financiacion que el préstamo bancario.

A partir de estos hallazgos, se pueden extraer dos recomendaciones principales. En primer lugar, los
hogares deberian considerar la contratacion de seguros que les permitan reducir el riesgo financiero ante
situaciones de salud adversas. En segundo lugar, los hogares han de realizar una planificacion financiera
que garantice un nivel de ahorros suficiente que les permita afrontar gastos médicos imprevistos, sin
necesidad de recurrir en exceso a deudas al consumo. Esta capacidad de prevision contribuye a reducir
la vulnerabilidad financiera de los hogares antes shocks relacionados con el estado de salud.

Por Ultimo, el estudio presenta tres limitaciones fundamentales que podrian ser consideradas en futuras
investigaciones. Asi, la encuesta SHARE se centra en los hogares cuyo cabeza de familia tiene 50 o méas
anos, por lo que el estudio de la relacion entre la tenencia de problemas de salud y la deuda al consumo
no ha podido ser abordado de forma exhaustiva entre la poblacién con menos de 50 afios. Ademas,
el estudio se ha centrado exclusivamente en Espafia, lo que limita la posibilidad de extrapolar los
resultados a otros paises, incluso a aquellos con sistemas sanitarios similares, y mas aun a contextos
con modelos de salud sustancialmente diferentes. Por otro lado, la recopilacién de los datos analizados
en esta investigacion se llevé a cabo en un periodo aun marcado por los efectos de la pandemia de
COVID-19, lo que podria haber influido en algunas de las relaciones observadas. Esta circunstancia
representa una limitacion, pero, de cara a un futuro, la publicacion de datos de la siguiente edicion de
la encuesta otorgara la oportunidad de realizar analisis longitudinales. De esta forma, se podra analizar
en profundidad si el contexto pre y post pandémico ha tenido un impacto significativo en las relaciones
encontradas en esta investigacion.
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