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Resumen

El objetivo general propuesto en el presente estudio fue establecer la relacidon entre
el acceso a los servicios de salud y gasto de bolsillo en gestantes en un
establecimiento de salud Ayacucho-Pera 2023. Para tal fin se empled la
metodologia de tipo basica, cuantitativa, no experimental, descriptivo correlacional
y de corte transversal. Los datos fueron recogidos por medio de encuestas de
acceso a los servicios de salud y encuesta de gasto de bolsillo aplicadas a una
muestra de 154 gestantes en el establecimiento de salud a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple. Los resultados obtenidos de sig. Bilateral fue de
0.009 con lo que se aceptd la hipotesis general propuesta y un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman de -0.210. Otros resultados obtenidos
demostraron una correlacion positiva media de 0.235 entre el acceso geogréfico y
gasto de bolsillo, correlacion negativa media entre el acceso organizacional y el
gasto de bolsillo (Rho de Sperman = -0.232) al igual que el acceso socio cultural y
el gasto de bolsillo (Rho de Sperman = -0.325). Concluyendo que existe una
correlacién inversa (negativa) entre el acceso a los servicios de salud y el gasto de
bolsillo.

Palabras clave: Acceso en salud, servicios de salud, gasto de bolsillo,

aseguramiento en salud.
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Abstract

The general objective proposed in this study was to establish the relationship
between access to health services and out-of-pocket expenditure in pregnant
women in an Ayacucho-Peru 2023 health facility. For this purpose, the basic,
qguantitative, non-experimental, descriptive correlational and cross-sectional
methodology was used. Data were collected through surveys of access to health
services and out-of-pocket expenditure survey applied to a sample of 154 pregnant
women in the health facility through simple random probability sampling. The results
obtained from sig. Bilateral was 0.009 which accepted the proposed general
hypothesis and a Spearman's Rho correlation coefficient of -0.210. Other results
obtained showed a mean positive correlation of 0.235 between geographical access
and out-of-pocket expenditure, average negative correlation between organizational
access and out-of-pocket expenditure (Sperman Rho = -0.232) as well as
sociocultural access and out-of-pocket expenditure (Sperman Rho = -0.325).
Concluding that there is an inverse (negative) correlation between access to health

services and out-of-pocket expenditure.

Keywords: Access in health, health services, out-of-pocket spending,

health insurance.
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I. INTRODUCCION

El derecho a la salud, fue reconocida en el mundo por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 1966 y progresivamente efectiva a partir del
afio 1976; actualmente ratificado y firmado por 160 paises quienes reconocen
que toda persona requiere gozar del "mas alto nivel de salud fisica y mental" y
garantizar mediante el acceso a los determinantes que afectan la salud a través
de un sistema de salud asequible a todos; a su vez instandolos a promover el
acceso y disponibilidad universal de los insumos y prestaciones requeridas para
la salud y el bienestar, con énfasis en la equidad en la atencion, por lo que todos
los paises vienen disefiando e implementando diversas estrategias que
contribuyen en optimizar la salud de su poblacién, fomentando la accesibilidad y
atencion a través de alianzas y estrategias; sin embargo, a pesar de los
esfuerzos realizados aproximadamente un 20% de los pobladores no obtienen
la atencion de salud adecuada e integral causado por muchos factores como la
falta de oferta, falta de recursos, cultura, inaccesibilidad, etc.

La Organizacién Panamericana de la Salud [OPS] (2021), identificé que
el analisis de las consecuencias de los pagos directos de bolsillo (PDB) por los
hogares para la proteccién de su salud fue realizado por primera vez en los afios
90 en México donde se identificaron consecuencias para el empobrecimiento de
los hogares planteando la importancia de proteger econémicamente la salud de
Su gente a través de tacticas de una cobertura universal de salud, ademas de

ser considerado como un mecanismo de financiamiento.

La Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS] (2022), precisa al gasto de
bolsillo son los pagos realizados por las familias para tener el beneficio de un
servicio de salud que no es un gasto realizado con anticipacion sino un
desembolso realizado al momento de necesitar la atencién, un mayor gasto de
bolsillo familiar podria conducirlos a un riesgo financiero ademas de un probable
empobrecimiento de su hogar afectando su economia principalmente de los mas

pobres de nuestro pais y de América Latina.

El Banco Mundial (2020), identifico el promedio del gasto de Bolsillo en
salud en 34 % en Ameérica latina y el Caribe, muy por encima de los paises

integrantes de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
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(OCDE) que es de aproximadamente 21% siendo los promedios mas altos
Venezuela (63%), Guatemala (54%) y Granada (52%) quienes superan el 50%
y en el otro lado los paises que estdn menos del 20%: Cuba (10%), Argentina y
Colombia (16%), Uruguay y Jamaica (17%). Por otro lado, en Argentina
representa el 18% de la totalidad del gasto en salud posicionandose entre una
de las tres naciones con menor gasto de bolsillo ubicAndose por encima de
Uruguay y menos que otros paises latinoamericanos y el Caribe reflejando que
aproximadamente la mitad poblacional no accede a servicios de salud esenciales
gue conduce a las familias a la pobreza debido a que no logran pagar de su

propio bolsillo la atencion de salud. (OPS, 2015)

A nivel nacional el Congreso de la Republica mediante la ley 29414
(2009), instaura los derechos de las personas que utilizan los servicios de salud
reconociendo en el articulo 10 los derechos de toda persona de poder acceder
a medicamentos, servicios, y bienes de salud apropiados y necesarios para la
prevencion, promocion, cuidado o restablecimiento de su salud de acuerdo su
requerimiento por lo que las Instituciones tiene la obligacion de garantizar dicho

acceso.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] (2022), identificd
que un 83,3% de ciudadanos tuvo acceso a un tipo de aseguramiento; de la
totalidad de ciudadanos que tuvo algun problema en su salud ya sea por la
presencia de una enfermedad o tuvo un accidente, el 51,5% consiguio tener
acceso y 48,5% no accedid; datos que evidencian la gran limitante de la
poblacién que se enferma o tiene alguna dificultad para acceder a un servicio de
salud viéndose obligados a buscar otras alternativas como las farmacias, brujos
o curanderos tradicionales, empiricos, comadronas, etc.; en esta misma linea los
establecimientos de salud ofrecen atenciones preventivos, curativos y
recuperativos a la poblacion para un adecuado mantenimiento de su salud, sin
embargo, las limitaciones en el acceso como econdmico, socio cultural,
geografico entre otros pueden causar gastos imprevistos denominados gasto de
bolsillo ocasionando en algunos casos que los hogares sean conducidos hacia
la pobreza.

En el Peru el sistema de salud es fragmentado y segmentado con limitada
integracion, constituido por el Ministerio de Salud, el Seguro Social de Salud,
2



programas de los gobiernos locales, sanidades de las fuerzas armadas y la
policia nacional, la sociedad civil organizada y las entidades formadoras;
asimismo, esta conformado por dos subsistemas o sectores (publico y privado)
que funcionan separadamente y desarrollan las acciones primordiales del
sistema tales como rectoria, financiamiento y prestacion en sus mismas
entidades prestadoras o IPRESS; por su parte el publico, esta constituido por
tres niveles: nacional (MINSA), regional (DIRESA) y local (establecimientos de
salud); respecto a la pertenencia EsSalud es parte del Ministerio de Trabajo y
Promocién del Empleo que atiende a los trabajadores activos y sus beneficiarios;
el privado integrado por IPRESS lucrativas y no lucrativas, de diversa
complejidad, mayormente concentrado en Lima Metropolitana que atiende a
aguellos con posibilidad de pago por medio de seguros privados y cada uno de
ellos brinda servicios de salud con diferencias tecnolégicas y de servicio que no
cubren la demanda de la poblacién que genera en las familias gastos no
previstos denominados gasto de bolsillo que afecta sus necesidades basicas

afectando principalmente a la poblacion con limitados recursos financieros.

En esa misma linea, la oferta de salud en Ayacucho busca garantizar la
accesibilidad y cuidado de salud a la poblacion, priorizando la poblacién con
bajos recursos econdmicos a través de diversas estrategias y programas
presupuestales como el Seguro Integral de Salud y la estrategia de Salud
Materno Neonatal cuyo objetivo estd encaminado a obtener resultados propios
para mejorar la salud materno neonatal a través de diversas acciones integrales
e interrelacionadas que garanticen la disposicién de la planificacion familiar,
atencion del embarazo de calidad y de acuerdo a riesgos identificados, atencion
del parto y recién nacido y fortalecimiento de los servicio de obstetricia, para tal
fin se requiere tener recursos humanos, equipos y materiales necesarios; sin
embargo a pesar que las gestantes tienen derecho a servicios gratuitos de salud
para garantizar su salud materna los servicios ofrecidos no consiguen garantizar
la totalidad de sus requerimiento debido a las limitaciones de los servicios de
salud locales, como los exadmenes auxiliares (ecografias), alimentacion durante
la hospitalizacion por la categoria del establecimiento que no le permite realizar
el gasto en alimentacién entre otros que generan que esas necesidades sean

cubiertas por las gestantes los cuales afectan su economia familiar.



Por lo que se plantea el problema general: ¢ Cual es la relacidon entre el
acceso a los servicios de salud y el gasto de bolsillo en gestantes de un
establecimiento de salud Ayacucho-Pert 20237?; y los problemas especificos: a)
¢, Como se relaciona el acceso geografico y el gasto de bolsillo en gestantes de
un establecimiento de salud Ayacucho-Perd 20237, b) ¢ Como se relaciona el
acceso organizacional y el gasto de bolsillo en gestantes de un establecimiento
de salud Ayacucho-Peru 2023?, c¢) ¢ COmo se relaciona el acceso socio cultural
y el gasto de bolsillo en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-
Peru 20237, d) ¢ Como se relaciona el acceso econdmico y el gasto de bolsillo

en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 20237.

La justificacion tedrica plantea que el presente estudio permitira obtener
nuevos conocimientos del acceso de las gestantes a los servicios de salud y su
relacion con el gasto de bolsillo que podria afectar la economia familiar y
ocasionar gastos catastréficos y llevarlos a la pobreza y/o pobreza extrema; los
resultados logrados en la investigacion permitira contar con un analisis de la
realidad particular a fin que los gestores puedan proponer politicas sanitarias
para garantiza que las gestantes accedan a los establecimiento de salud y asi
evitar gastos no previstos de los hogares constituyéndose en justificacion
practica del estudio; por su parte la justificacion metodolégica radica en la
importancia que las herramientas utilizadas serviran para ser replicados en otros

estudios de investigacion.

Por tal razon se disefi0 el siguiente Objetivo General: Establecer la
relacion entre el acceso a los servicios de salud y gasto de bolsillo en gestantes
en un establecimiento de salud Ayacucho-Pert 2023; asi como los objetivos
especificos: a) Determinar la relacion entre el acceso geogréafico y el gasto de
bolsillo en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, b)
Determinar la relacién entre el acceso organizacional y el gasto de bolsillo en
gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, c) Determinar la
relacion entre el acceso socio cultural y el gasto de bolsillo en gestantes de un
establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, d) Determinar la relacion entre el
acceso econdémico y el gasto de bolsillo en gestantes de un establecimiento de

salud Ayacucho-Peru 2023.



Asimismo, se propuso la siguiente Hipétesis General: Existe una relacion
significativa entre el acceso a los servicios de salud y gasto de bolsillo en
gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Perlu 2023; y especificas:
a) Existe una relacion significativa entre el acceso geogréfico y el gasto de
bolsillo en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, b)
Existe una relacion significativa entre el acceso organizacional y gasto de bolsillo
en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, c) Existe una
relacion significativa entre el acceso socio cultural y el gasto de bolsillo en
gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023, d) Existe una
relacion significativa entre el acceso econémico y el gasto de bolsillo en

gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023.



Il. MARCO TEORICO

A nivel internacional, Gazquez et al. (2022), en su publicacion cuyo
propésito fue determinar el gasto de bolsillo y el costo indirecto de atencién en
usuarios menores de cinco afos hospitalizados por gastroenteritis causado por
rotavirus, utilizé la metodologia descriptiva, tuvo una muestra conformada por
132 pacientes hospitalizados de septiembre 2019 y febrero 2020 con diagnostico
de gastroenteritis y positivo a prueba rapida de rotavirus, para ello evalué el gasto
de acuerdo a la edad y condicion econdmica. Los datos obtenidos sefalan que
una media de 809,66 de CP del gasto de bolsillo total, por alimentacién 50,8 %,
por aseo 31,4 %y por transporte 7,8 %, las familias con mejor entorno econémico
tuvieron mayor gasto (< 0,001), el precio indirecto medio fue de CUP 418,8.
Concluyendo que los infantes menores de 5 afios diagnosticados de
gastroenteritis aguda ocasionado por rotavirus se constituyen en una carga
econdémica enorme de las familias principalmente para aquellos de mejor

condicién econdmica.

Sarker (2022), en Bangladesh, en el estudio de Pago directo de atencion
meédica entre ciudadanos urbanos en Dhaka, Bangladesh, cuya finalidad buscé
determinar la identificacion del efecto de los factores socioeconomicos,
demograficos y de comportamiento en los gastos de bolsillo. Para ello utilizd
datos de encuestas transversales de 3100 hogares seleccionados mediante
estadisticas descriptivas simples y mediante un modelo de analisis bivariado y
regresion multivariada. Los resultados muestran mayor dominio de las
enfermedades agudas con un gasto de 5.2% en hogares ricos; respecto a las
mujeres el gasto de bolsillo es mayor en presencia de enfermedades cronicas
(23%, P<0,05), aquellos separados con enfermedades agudas tuvieron menor
gasto (70%, P<0,01) , en relacion a la religibn aquellos con enfermedades
agudas de otra religion realizaron gastos mayores (4,13 unidades, P<0,001) y
con enfermedades cronicas (0,94 unidades, P<0,001), y aquellos con educacion
primaria tuvieron menos gasto que aquellos sin educacion (28%, P<0,05).
Concluyendo que los hallazgos sirven de herramienta imprescindible para
promover una politica que beneficie a los pobres y la implementaciéon de planes

de proteccion para garantizar la accesibilidad de la poblacion.



En Ecuador, Delgado (2021), en la investigacion cuya finalidad fue
determinar la relacién del nivel de acceso a la seguridad social y el gasto de
bolsillo. UtilizO una metodologia cuantitativa, bésica, descriptiva, no
experimental; su muestra aleatoria simple de 210 usuarios de 18 a 65 afos, los
datos fueron obtenidos de dos herramientas adecuados de Figueroa et al. y
Encuesta Condiciones de Vida. Obteniendo como resultado una correlacion
positiva elevada, Rho Spearman de ,707**, p=0,000, con un gasto de bolsillo alto
en la dimension de tratamiento 45,2%, diagnostico 44,8% y otros deducibles

45,7%. Confirmando una correlacion positiva alta entre las variables.

En Paraguay Giménez-Caballero et al. (2021), en su estudio analizé la
asociacion del gasto de bolsillo en salud con la pobreza: a través de estudio de
la Encuesta de Hogares del 2014. Su muestra fue de 5.165 hogares de los cuales
21,49% eran pobres. Los resultados muestran que el 45.19% de hogares
realizaron gasto de bolsillo, asocidndose en forma significativa con la pobreza
(OR: 1,8; IC 95%: 1,57 a 2,06), el 1,99% realiz6 gasto de bolsillo por encima del
25% de sus ingresos y el 5,98% mayor a 10% de sus ingresos, asociandose en
(OR: 3,70; 1C95%: 2,50 a 550 y OR: 3,04; IC95%: 2,40 a 2,06,
correspondientemente). Asimismo, el gasto de bolsillo de las familias pobres fue
equivalente a 4,9 dias de consumo, 11,5 dias de alimentacién y 42% del costo

de transferencias del estado.

Por su parte en Colombia, Molina-Berrio et &al. (2021), en el articulo cuya
finalidad busco describir las caracteristicas en la atencion de salud a mujeres
con anormalidades citolégicas y biopsia negativa para malignidad o cancer de
cuello uterino, obteniendo la informacion por medio de entrevistas (10) asi como
de grupos focales (3 de mujeres con diagnostico positivo de cancer (9) y mujeres
con anormalidades citoldgicas (6) en las edades comprendidas entre 43 y 65
afos, de las cuales 14 tienen régimen subsidiado y 6 son indigenas. Los
resultados muestran que los evaluados indicaron practicas negativas durante la
atencion, con muchas trabas para tener acceso a su diagndstico o un tratamiento
como son dilacion en citas, procedimientos 0 examenes, etc. asi como los gastos
de bolsillo que realizan para trasladarse a ciudades que cuentan los servicios

especializados, barreras de idioma, comunicacion inefectiva con el personal que



los atiende que al no entender sienten que no son escuchadas. Las conclusiones
precisan que existen barreras de diversas causas para garantizar el acceso a la
atencién que se incrementa por ciertas condiciones de las familias como la
pobreza y el origen étnico por lo que tienen que sobrevivir mas alla de la

enfermedad.

También en Colombia Alvis-Zakzuk et al. (2018), en el estudio cuyo
propésito fue valorar el gasto de bolsillo y la probabilidad de gasto catastrofico
de los hogares y sus determinantes sociales y econdémicos. La Metodologia
utilizada fue transversal, asi como dos modelos de regresion. Encontrando que
el promedio anual equivale a 1 566 036 COP en pobres, en familias de estrato
medio 2 492 928 COP y en familias de ricos 4 577 172 COP. Del mismo modo
en cuanto al gasto de bolsillo de acuerdo a sus ingresos fue de 14,6% en pobres,
en el estrato medio 8,2% y de 7,0% en ricos. 30,6 % de posibilidad de incurrir en
gasto catastrofico en pobres, 10,2% medio y 8,6% en alto. Concluyendo que los
determinantes principales del gasto de bolsillo son la educacion, el estrato

socioeconémico familiar y ocupacion.

A nivel nacional en Piura Esparza (2023), que buscé determinar el
impacto de la escasez de medicamentos en el gasto de bolsillo. Cuya
metodologia fue basica, transversal, correlacional. La poblacion de 3000 y la
muestra 500 usuarios. Se obtuvo los datos mediante dos instrumentos,
validados. Los resultados mostraron que un desabastecimiento de
medicamentos de 84.8%, con un impacto regular (51.5%) y Bajo (45.5%), asi
como una correlacién directa significativa de minimo efecto entre las variables
(rho= 0.260 p. Concluyendo que la escasez de medicamentos tuvo impacto en

los gastos de bolsillo.

En el Cusco, Arce (2021), en la tesis cuyo objetivo busc6 determinar la
relacion del gasto de bolsillo con el recupero de su salud en pacientes afiliados
al SIS que fue intervenido quirdrgicamente. La metodologia utilizada fue basica,
no experimental, cuantitativo, transversal. Obteniendo que 100% realizaron
gastos de bolsillo en de 140 soles en promedio; con respecto a su recuperacion
de su salud un 63.8% expresaron mucha satisfaccién y satisfaccion, 25.5%

expresan medianamente satisfaccion mediana. 71.3% de pacientes
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permanecieron menos de 9 dias que es el promedio de estancia hospitalaria
esperada. Concluyendo que concurre una correlacion efectiva de 0,561 (Rho de
Spearman) entre las variables.

Rojas (2020), en su investigacién buscé determinar el efecto de la
implementacion del aseguramiento en salud en la disminucién de los gastos de
bolsillo entre el 2012 - 2018. La metodologia utilizada fue aplicada, disefio
explicativo, método deductivo y medicion estadistica econométrica. Los
resultados demostraron que el incremento del acceso a un aseguramiento en
salud protege la economia de las familias, disminuyendo dicho gasto en un
promedio de 23 soles en asegurados a ESSALUD y 24.5 soles en asegurados
al SIS (Seguro Integral de Salud). Afirmando el efecto protector de un seguro de

salud en la economia de los hogares peruanos durante el tiempo del estudio.

Guerrero-Ojeda (2020), en su articulo tuvo la finalidad de determinar la
correspondencia de sus variables. La metodologia, transversal, no experimental,
descriptivo; una muestra conformada por los hogares que realizaron gasto de
bolsillo recogidos por la ENAHO, Los resultados muestran que 44,2% tiene
seguro SIS, un 28,3% seguro ESSALUD, el 24,2% no tiene seguro y 3,3% cuenta
con otro tipo de seguro: un 63.0% de familias efectuaron gasto de bolsillo en
medicinas el gasto fue de 39,2%. Concluyendo que el gasto de bolsillo es
elevado en tres veces de lo planteado por la OMS, con desigualdades y
concentracion en quintiles 4 y 5, que son hogares con mayor capacidad de gasto.
ESSALUD y el SIS aportan aproximadamente con la tercera parte de las
atenciones. Las familias invierten en medicinas mayormente ademas de
atencion odontoldgica y consultas de medicina hasta aproximadamente 40% de
GB, acrecentando la posibilidad de empobrecimiento.

Hernandez-Vasquez et al. (2018), en la tesis que tuvo objetivo de
determinar el gasto de bolsillo en salud (GBS) y sus factores asociados. La
metodologia utilizada fue transversal, se analizd la Encuesta Nacional de
Hogares 2017. Donde la variable principal es el GBS y como adulto mayor a toda
persona de mas de 60 afios. Los resultados muestran que el 56,5 % realizé GBS.
La media es de 140,8 (USD 43,2) y de mediana 34,5 (USD 10,6) soles. El GBS

se incrementa hasta 1,6 veces la probabilidad de GBS por causas como nivel de



educaciéon, procedencia de zona urbana, mejor nivel educativo, estar con
enfermedades permanente y mas gastos per capita. En los asegurados al SIS
disminuyendo el GBS menos 63,0 soles que equivale a 19,3 délares en contraste
a los que no tienen ningun aseguramiento de salud. Concluyendo que de cada

10 adultos 6 reportan realizar gastos de bolsillo y asi garantizar buena salud.

Respecto a la definicién de acceso a los servicios de salud en principio es
necesario conceptualizar la palabra acceso que es definido por la Real Academia
de la Lengua Espafola (2022), como la “accién de acercarse o llegar”; por otro
lado, los términos “acceso” y “accesibilidad” son utilizados indistintamente por
los autores. En tal sentido Garbus (2012), considera a la accesibilidad en salud
como un evaluador donde se admite expresar la manera en que los individuos
se corresponden con el sistema de salud, ademas la OMS lo define como
determinante de la respuesta hacia las legitimas expectativas de la poblacion;
también como la habilidad de utilizar en forma integral los productos de salud de
calidad adecuados y oportunos y cuando lo requieren. Ademas, Gulliford et ‘al
(2002) encontrd que para la Royal Society of Medicine su definicién es confusa
y es calculado tomando en cuenta aquellos que requieren atencion médica y los
gue consiguen ingresar al sistema de salud y los que no lo consiguen. De igual
forma Landini et &l. (2014), lo definen como el engranaje entre las
particularidades de la oferta conformado por los servicios de salud, sus recursos
y particularidades de la demanda, donde puede observarse obstaculos que

restrinjan la posibilidad de contar con una atencion que satisfaga a la demanda.

Caballero (2006), hace mencion a la teoria de justicia planteada por Rawls
el afio 1979, donde precisa que todas las personas deben tener los mismos
bienes que a su vez deben ser accesibles, de buena calidad y justos, de tal forma
gue si se quiere encauzar la accesibilidad como uno de los componentes que
contribuyen en la disminucion de las desigualdades es trascendental su
entendimiento como un bien que puede ser distribuido, en el ambito de la salud
debe ser entenderse como un instrumento o herramienta para que las personas

accedan a un sistema de salud para gozar y a su vez mantener una buena salud.

Con respecto a los Modelos tedricos del acceso a los servicios de salud

Garbus (2012), identific6 lo propuesto por Donabedian de un modelo de
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estructura, proceso, resultado con la finalidad de contribuir con una técnica
idonea para reconocer la eficacia de la atencidén de los servicios y la utilizacion
que se le da a los servicios médicos y los logros de dichas atenciones; en base
a ello Frenk desarroll6 una linea tedrica de acuerdo a la categoria de
accesibilidad a partir de una estimacion de los enunciados de accesibilidad
debatiendo el uso de los conceptos de disponibilidad y acceso como sinénimos
de accesibilidad y arguye que estos son situaciones interrelacionados pero no
son semejantes demostrando la ambigiiedad en la deferencia de esta categoria
ya sea como propiedad de los medios para la atencién o como propiedad de los
pobladores favoreciendo con los logros de la palabra accesibilidad de acuerdo a
una continuidad de sucesos desde el instante en que inicia el requerimiento de
atencion médica y la continuidad en el uso de los servicios médicos por lo que
plantea organizarlos en base al alcance del concepto de acceso; en sintesis, la
accesibilidad se da por el nivel de acuerdo de las propiedades de los recursos
para garantizar la salud y las peculiaridades de la poblacion en la indagacion y

produccion de servicios.

De igual forma, Garbus (2012), menciona el planteamiento de
Donabedian y Frenk quienes plantearon tres dimensiones del acceso a la salud
interrelacionando aquellos inconvenientes en el régimen y las capacidades de
los usuarios tales como 1) ecolégica, que establece una relacion de los
problemas que se ocasionan debido a la ubicacién de las zonas de atencion y
los recursos transporte para los pacientes y tiempo utilizado; 2) financiera,
relacionando sus pagos realizados para obtener la atencion con la posibilidad de
financiacion de los usuarios; y 3) organizacional, que contiene las demoras para
acceder a los cupos ademas de los tiempos de espera, asimismo considera la
disponibilidad de tiempo libre asi como la permisividad a los retrasos. Por su
parte Cano et al. (2016), refieren que el gran porcentaje de estudios sobre los
determinantes de la variable son basados en el tipo desarrollado por Aday y
Andersen quienes sustentan que ellos dependen de ciertos factores.1) factores
predisponentes que se originan antes de la expresion del problema de salud y
gue indagan o aspiran el uso de los servicios como el caso de los factores
demograficos (edad, sexo): de estructura social (clase social nivel y etnia),

relacionados con la posiciébn social y el acceso a recursos y habilidades
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peculiares de enfrentar las dificultades; y de juicios, creencias en informacion de
salud como los saberes y actitudes respecto a los servicios y la salud. 2) factores
capacitantes, que considera aquellos recursos que se tiene para el acceso a su
cuidado en la comunidad como los productos disponibles y en forma individual
como los medios y conocimientos para hacer uso de dichos servicios (tiempo de
espera, dinero, seguro de salud, etc.). Finalmente, 3) factores de las necesidades
de salud como la percepcion de los beneficiarios del estado de salud, debido a
gue el estado de las circunstancias de salud como sus percepciones tienen una

influenciadas alta.

Fajardo-Dolci (2015) hace referencia a la estimacion de la Royal Society
of Medicine que propuso que el acceso debe plantearse en las siguientes
dimensiones 1) Servicios disponibles como el nimero de médicos, camas
hospitalarias, equipo con el que cuentan, entre otros. 2) Disponibilidad de los
servicios para su manejo con la finalidad de brindar atencién de salud imparcial.
3) La presencia de trabas para el manejo de los servicios (economicas,
particulares, sociales, organizacionales, y culturales). 4) Logros en temas de
salud: conservacion y promocién de la salud por medio de un uso apropiado a
los servicios de salud (brindar atenciones adecuadas en el tiempo y lugar

adecuado.

En relacion a las dimensiones del acceso a la salud este estudio cuenta
con las dimensiones geografica, organizacional, sociocultural y economica las
cuales son definidas por Delgado (2021), quien sefiala que el acceso geografico
plantea una vinculacién de las circunstancias individuales como los trayectos a
los lugares de atencién, horarios de atencion, medios de transporte, asi como la
infraestructura vial, con las que cuenta la poblacion para que puede acceder para
resolver dicho problema. Respecto al acceso organizacional se establece una
relacion con la atencion que se entrega y su calidad. Respecto a la calidad
técnica, continuacion del servicio, relacion interpersonal, coordinacion, asi como
los problemas caracteristicos del sistema por ejemplo los horarios de atencion,
asignacion de turnos, tiempos de espera, agendamiento, obtencion de
referencias y cédigos de derivacion a entidades de mayor complejidad, en la red

incrementada de salud y terceros. En relacion a la dimension socioculturales
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relaciona los valores de las personas, genero, autonomia y cultura que establece
qgue un individuo admita el servicio, de acuerdo a su aceptabilidad de entorno y
la sociedad, tomando en cuenta su cosmovision, creencias, costumbres,
creencias, y su definicion de enfermedad y su aceptacion, tener en consideracion
que el abuso, la discriminacion o la negligencia pueden limitar el acceso. En
cuanto a la dimensioén econdmica entendida como la posibilidad de pago, asi
como los recursos monetarios con que se tiene para hacer el pago de la atencion
(seguros de salud, ahorros, ingresos econdmicos u otros); se calcula el impacto
generado en los hogares, el gasto que realizan para adquirir medicamentos,
insumos, exadmenes, medicamentos, hospitalizaciones, consultas médicas,
procedimientos quirdrgicos. medios de diagnostico, traslados, cuidados
paliativos, tratamientos, y las consecuencias ocasionadas en la percepcion en el

periodo de la enfermedad.

Con respecto a la variable Gasto de Bolsillo las dimensiones que lo
conforman son procedimientos, tratamientos, medios diagnostico y deducibles,
definidos por la OMS (2010), como los pagos directos que realiza el paciente en
el instante de requerir una atencion, incluye los honorarios, pagos por
procedimientos y medicinas, copagos, deducibles y coaseguros, no incluye los
pagos anticipados como los prepagos o las primas por seguro; en caso que el
gasto supera el 40% del presupuesto de la familia sin considerar los gastos en
sus necesidades primarias, se denomina gasto catastréfico. Por su parte
Perticara (2008), define que el Gasto de bolsillo en salud incluye aquellos pagos
ejecutados de forma directa, incluyendo pagos en mercancia a los trabajadores
de salud, a los abastecedores de productos de farmacia, desembolsos por
dispositivos terapéuticos, asi como otros bienes y productos cuyo propadsito es
favorecer en la recuperacion o el perfeccionamiento de la salud de los
integrantes del hogar. Asimismo, la OMS (2010), lo define como el pago directo
de los hogares que es realizado en el instante que hace uso de los servicios y

gue puede ser en efectivo o0 en especies.

La Organizacién internacional del trabajo [OIT] y la Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS]. (1999), buscando coadyuvar para la

comprension del término gasto de bolsillo, opté por elaborar una clasificacion
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gue conlleve a reconocer los diversos medios que se encuentra con la etiqueta
de gasto de bolsillo; 1) relacién con el método tradicional de pago privado por
atenciones brindadas de manera exclusiva, denominados como “pagos de
bolsillo puros” o "pagos directos" quienes costean el 100% del costo del servicio
prestado al momento de solicitar atencion de salud como por ejemplo la
adquisicién de medicamentos y aquellos que no tiene relacion con algun tipo de
aseguramiento, 2) pagos que se hacen como un aporte adicional (formal o
informal) durante el uso de servicios publicos costeados en gran parte por medio
de los impuestos generales, como el caso de los pagos en hospitales cuyos
servicios publicos cuentan con el financiamiento a través de los fondos publicos
y de donaciones externas, este tipo de gasto protege en parte el valor de la
atencion y cuya finalidad es aumentar los fondos del sistema.3) desembolsos
ejecutados por aquellos que estan afiliados en algun sistema de aseguramiento
publico o privado, contribuyendo en la disminucion de los riesgos de
financiamiento del gasto en salud con el asegurado como el tema de los copagos

y los gastos deducibles.

En lo concerniente a los modelos tedricos de gasto de bolsillo parte de la
teoria del consumidor Londofio et al. (2011), basados en el modelo de Deaton y
Muellbauer estudiaron el comportamiento del consumidor desde la 6ptica del
grupo de posibilidades de eleccién donde las personas deben seleccionar una
canasta en servicios y bienes para garantizar el cuidado de su salud, en base a
su capacidad de adquisicibn que a la vez es establecida, por unas
particularidades socioecon6micas y demogréficas para definir sus preferencias.
Por otro lado el Ministerio de Salud de Chile (2012), plantea el modelo de calculo
basado en la suma del gasto de bolsillo familiar, luego de las areas urbanas y
rurales que posteriormente es expandido poblacionalmente utilizando la razon
de cada, ademas se precisa que los ingresos en las areas rurales es menos que
la urbana por lo que se hace el ajuste por ingreso de acuerdo a la media de las
razones del ingreso propio del hogar de la zona rural y el ingreso franco del hogar

de la zona urbana por decil.

Con respecto a las dimensiones de la variable gasto de bolsillo Delgado

(2021), precisa que los gastos en procedimientos son las acciones o actividades
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desarrolladas para lograr un efecto adecuado en la situacion de salud de los
pacientes, por medio de las atenciones de caracter asistencial y sanitario; como
el caso de la consulta médica y hospitalizacion. Asimismo, los gastos en
tratamientos son los componentes cuyo objetivo es la mejora de la
sintomatologia o la curacion de un problema de salud o una enfermedad, como
los insumos, medicamentos, terapias entre otros ademas simbolizan el principal
componente de la totalidad del gasto. Los gastos en medios diagnosticos, son
aguellos gastos realizados, para ratificar o descartar un diagnéstico presuntivo
constituyéndose en examenes complementarios como los estudios de imagen,
(rayos x), resonancias, tomografias, ecografias exadmenes de laboratorio entre
estos; ocasionalmente dichos gastos puede superar los ingresos de un hogar
pobre, quienes no cuentan con ahorros y sus ingresos solamente cubren sus
necesidades basicas conllevandolos en algunos casos a sacrificar sus bienes
patrimoniales o endeudarse para cubrir los gastos requeridos. Gastos
deducibles, son los gastos indirectos procedentes de la busqueda y necesidad
de atencién como transporte, alimentacion, etc., que disminuye el ingreso familiar
y esté relacionado con la atencion en salud. Asimismo, los hogares de zonas
rurales afrontan un pago adicional de gasto de bolsillo como los gastos en
pasajes, comidas, hospedajes, estacionamientos realizados durante el tiempo
de hospitalizacion de una familiar, ocasionado por su permanencia para el
cuidado de sus familiares en especial de los menores debido a los cuidados
especiales que requiere, también los gastos ocasionados en la alimentacién

especial que pudieran requerir sus pacientes hospitalizados.
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lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de la investigacion

El presente estudio estd sustentado en el paradigma positivista, segun
Miranda y Ortiz (2020), este tipo de paradigma esta enmarcado en la teoria
positivista; quienes proponen la probabilidad de arribar a verdades absolutas de
acuerdo a la intervencién de los problemas donde se determine un trayecto
significativo entre el que investiga y el objeto del estudio. A partir del punto de
vista epistemoldgico, ofrece una diferencia entre el investigador como un sujeto
neutro y la situacién abordada que se toma como distinta a las influencias del
sujeto cientifico. Por lo mencionado el sustento de la investigacion lo brindé el
paradigma positivista, con la finalidad de garantizar la comprobacion de las
hipétesis por medio de las herramientas estadisticas disponibles o a través del
uso de expresiones numeéricas que serviran para determinar los parametros de

la variable

El tipo de investigacion es basica porque surge motivado por la curiosidad
en descubrir nuevos conocimientos, se utiliza de base para la investigacion
aplicada (Naupas et al. 2014). La investigacién basica esta enfocada en entender
un fendmeno ley o estudio, investiga la informacién para ubicar lo desconocido
y satisfacer la curiosidad, este tipo de investigacion examina el funcionamiento
de los conceptos o procesos y sirve de base para los estudios aplicados
(Kerlinger, 1975).

El enfoque cuantitativo, segin Naupas et al. (2014), este enfoque utiliza
la recoleccidn y estudio de la informacion para argumentar las interrogantes del
estudio y confirmar las suposiciones planteadas con antelacién, mide las
variables utilizando la estadistica descriptiva. Por su parte Hernandez et al.
(2014), hace referencia al enfoque cuantitativo que hace uso de los datos
compilados con la finalidad de demostrar las hipotesis apoyandose en

mediciones numéricas y el estudio estadistico.

El método de estudio hipotético deductivo consistente en determinar la
verdad o falsedad de los conocimientos, hechos o procesos desde la hipétesis,

los pasos de este método estan conformados por descubrimiento u observacion
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del problema, planteamiento de la hipétesis, suposicion de secuelas verificables
de la hipotesis, y verificacion (Naupas, et &l 2014). Este método parte de
afirmaciones formuladas en la hipotesis y busca afirmar o negar dichas hipétesis

gue deben ser confrontadas con los hechos. (Bernal, 2016)

El Nivel correlacional, que tiene como propdsito estudiar la interrelacion
entre dos 0 mas variables en un contexto en especial, para ello se mide las
variables, luego se cuantifica, analiza y determinan los vinculos que se sostienen
en hipoétesis sometidas a ensayo (Hernandez et al., 2014). Por su parte Bernal
(2016), precisa que el nivel correlacional explora la relaciéon entre las variables,
pero no establece las relaciones causales entre ellas.

Asimismo, el Disefio no experimental, que se define como aquel estudio
desarrollado sin ninguna intervencion deliberada o intencional de las variables
con la finalidad de observar el impacto de la otra variable, consiste en la
investigacion de los acontecimientos en su ambiente originario para evaluarlos.
(Hernandez et &l. 2014);

Del mismo modo de corte transversal que segun Hernandez et al. (2014),
por esta forma de estudio se recopilan los datos o la informacién en un Unico
tiempo, con el propésito de describir y determinar la interrelacion de las variables

en un momento dado como si se tratara de capturar tomar una fotografia
Para tal fin se tomé en cuenta el siguiente disefio:

Figura 1

Esquema logico del disefio correlacional segin Hernandez et al (2014)

-

M r

T~

Nota: Donde: M = muestra (gestantes), V1=Acceso a los servicios de salud, V2= Gasto

de bolsillo. r; Coeficiente de correlacion.
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3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Acceso a los servicios de salud
Definicion conceptual

El acceso a los servicios de salud es una actividad o proceso realizado
para la satisfaccion completa de una necesidad. Comprende varios momentos o
etapas claves: La necesidad de atencion, la indagacién de servicios, el inicio y la
continuidad la prestacion para resolver la necesidad; en cada uno de los
procesos participan varias personas. (personal de salud, usuarios,
administradores, etc.) (Fuentes, 2017).

Definicién operacional

Se define acceso a los servicios de salud cuando existe cierta posibilidad
de mayor o menor grado que la poblacion reciba la atencion requerida en el
servicio de salud, considerando las barreras de acceso. Dos Santos et al. (2018),
considera cuatro dimensiones: geogréfica, organizacional, sociocultural y
econdmica.

Los indicadores son la distancia, transporte, atencion, tiempo, recursos
fisicos, recursos humanos, aceptabilidad, percepcién del trato, gasto de traslado,
dejar de percibir; asimismo se empled la escala de medicion ordinal modificado
de la escala de Likert puntuado entre 1 al 5

Variable 2. Gasto de bolsillo
Definicion conceptual

Los gastos de bolsillo son aquellos gastos que comprenden todas las
tipologias de gastos sanitarios ejecutados en el instante en que el hogar es
favorecido del servicio de salud. Principalmente se refiere a gastos en farmacias,
compra de medicamentos, consultas médicas, atenciones odontoldgicas, gastos
de atenciones de salud en clinicas. Examenes auxiliares, de laboratorio,
radiografia, ecografia, tomografia, atenciones oftalmoldgicas, compra de lentes,
control por embarazo y atencion de parto entre otros incluyendo los gastos en
medicina tradicional o alternativa, se precisa que dichos gastos deben ser
deducidos de los gastos que cubren los seguros. (World Health Organization
2005)
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Definicion operacional

Es cuando la poblacion realiza el pago en forma directa para tener acceso
a la atencion de salud que necesite. Guerrero-Ojeda (2020), precisa que esta
conformado por cuatro dimensiones, procedimiento, tratamiento, medios
diagnésticos, deducibles. Por lo tanto, los indicadores del presente estudio seran
las consultas de medicina, hospitalizacion, compra de medicamentos e insumos,
terapias, examenes de laboratorio, imagen, transporte, alimentacién; para lo cual
se contara con la escala de medicion ordinal para tal fin se hara uso de la escala

de Likert con puntajes de 1 a 5

3.3 Poblacién, muestra, muestreo

Arias et &l. (2022), lo define como la totalidad de los elementos del estudio
con caracteristicas semejantes entre ellos por lo que se le puede denominar
universo, si se conoce la cantidad se sujetos de la poblacion se denomina finita
y cuando se desconoce el nUmero exacto o es mas de cien mil se denomina

infinita. La poblacién estad conformada por 154 gestantes.

Criterios de inclusidn, se incluye a todas las gestantes en cualquier trimestre
del embarazo que acuden al establecimiento de salud a hacer uso de los
servicios ofertados asimismo que expresa su aceptacion voluntaria a ser parte

del estudio.

Criterio de exclusion, se excluye a las gestantes de otra jurisdicciébn con
referencia de otro establecimiento de menor capacidad resolutiva, gestantes
transelntes, gestantes que acuden por primera vez a ser atendidas y aquellas

gue no aceptan ser parte del estudio.

Muestra: Segun Bernal (2016) es un fragmento seleccionado de la poblacién a
la cual se le realiza la medicién y se consigue la informacion requerida del
estudio. De igual forma Hernandez et al. (2014), sefala que es una parte del total
poblacional o universo de donde se adquiere la informacién teniendo en cuenta
su representatividad. La muestra del estudio fue poblacional censal, conformada

por 154 gestantes.

Muestreo: El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia. Para

Tamayo (2001) el muestreo es una técnica para identificar ciertas peculiaridades
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de la poblacion basado en una muestra obtenida de ella, cuya finalidad es brindar
orientaciones para la determinacion de una muestra que represente a la

poblacion.

Unidad de analisis es la gestante, definido como el objeto de estudio que brinda
los datos o la informacién requerida para el andlisis del estudio (Arias et &l, 2022).

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Segun, Arias et al. (2022), son las diversas formas de alcanzar los datos
requeridos. Por su parte Hurtado y Toro (2004), lo definen como las formas y
acciones que permite la obtencién de los datos para absolver las interrogantes

de acuerdo a cada tipo de estudio.

Técnica:

La técnica utilizada fue la encuesta, que es una herramienta que hace uso
de los procedimientos estandares de investigacion a través de ello se recopila y
evalla un grupo de informacion correspondiente de una muestra representativa
de la investigacion (Garcia, et al. 1993). Por su parte Arias y Covinos (2021),
mencionan gque para escoger la encuesta como técnica es necesario tener en
cuenta que primero se debe precisar si el estudio contara con datos numeéricos
que conducird a una prueba de hip6tesis que debe partir de la operacionalizacién
de variables y problema de estudio, ademas debe contar con validez y
confiabilidad para su aplicacion, es necesario segmentar las preguntas tomando
en cuenta fundamentos tedéricos, representar los resultados en tablas o figuras y

para demostrar los resultados se debe utilizar la estadistica descriptiva.

Instrumento

El instrumento a utilizar fue el cuestionario, definido como un conjunto de
interrogantes conexas a las variables, esbozada para recopilar la informacion
requerida de la unidad de analisis (Bernal 2016).

El instrumento para medir el acceso a los servicios de salud utilizado es
el cuestionario adaptado por Delgado (2021) de Figueroa et &l. (2014) y para el
gasto de bolsillo se tomo la adaptacion de Delgado (2021) de la encuesta de
Condiciones de Vida Ecuador, asimismo se utilizd la Escala de Likert con
preguntas cerradas distribuidas correctamente y con una secuencia légica;

organizado en 23 preguntas cerradas, fraccionadas en cuatro dimensiones:
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geografica, organizacional, sociocultural y econdmica, y los rangos de Alto (23 -
53); Medio (54 -83) y Bajo (84-115).

Ficha técnica del instrumento Acceso a los servicios de salud

Nombre del cuestionario  Cuestionario de acceso a los servicios de salud

Autor Figueroa et al.

Afo 2014

Adaptador Miriam Yadira Delgado Rodriguez

Lugar Ecuador

Objetivo Evaluar, bajo la visién del usuario, la accesibilidad a la
atencion de salud.

Dirigido a Unidades basicas de salud de la familia

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0.05

Estructura 23 items; con 4 dimensiones

Escala y puntuacién Puntuacion: (5) Siempre, (4) Frecuentemente, (3) A

veces. (2) Rara Vez, (1)
Escala: Baja (23 -53), Media (54-83), Alta (84-115).

El cuestionario que se utilizé para la variable gasto de bolsillo conformado
por 10 interrogantes de escala ordinal, consta de cuatro dimensiones tales como
procedimientos, tratamientos, medios diagndésticos y deducibles, con rango de
Bajo (10-23); Medio (24-36) y Alto (37-50).

Ficha técnica del instrumento Gasto de bolsillo

Nombre del cuestionario Encuesta de condiciones de vida de Ecuador

Autor Instituto Nacional de Estadisticas y Censos Ecuador

Afio 2014

Adaptador Miriam Yadira Delgado Rodriguez

Lugar Ecuador

Obijetivo Determinar el nivel de gasto de bolsillo en sus
dimensiones

Dirigido a Poblacién de 18 a 65 afios

Tiempo estimado 10 minutos

Margen de error 0.05

Estructura 10 items, 04 dimensiones

Escala y puntuacién Puntuacion: (5) Siempre, (4) Frecuentemente, (3) A

veces. (2) Rara Vez, (1)
Escala: Bajo (10 - 23), Medio (24 -36), Alto (37 -50)

Validez y confiabilidad:

Validez es definido por Hernandez, et al. (2014), como el nivel por el cual
se calcula efectivamente la variable de estudio. En este sentido se cont6 con la

validacion de tres expertos validadores quienes cuentan con la experiencia
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laboral, conocimientos y nivel de estudio que garantizan la validez del

instrumento presentado.

Tabla 1.
Validez de los instrumentos de acceso a los servicios de salud y gasto de bolsillo
NOMBRES / APELLIDOS DOMINIO OPINION
Magister Luz Maria Quispe Lazo Tematico Aplicable
Magister Yane Chuchén Farfan Tematico Aplicable
Magister Fredy L6pez Auqui Metoddlogo Aplicable

Nota: Informaciéon de validadores.

Por su parte la confiabilidad busca garantizar que el investigador
siguiendo los procedimientos realizados por un investigador anterior pueda
arribar a los mismos resultados, precisando que no es una réplica, tratando de
volver a realizar el mismo estudio (Hernandez, et al. 2014).

La confiabilidad se desarroll6 a través del alfa de Cronbach que consiste
en calcular a partir de la varianza de los items en forma individual y la suma de
ellos de cada uno de los participantes que se encuentran correlacionados y que
evidencian la diferencia entre la informacion real y esperada, ademas admite
colegir la confiabilidad del instrumento por medio de la consistencia interna (Toro
2014). En cuanto a los resultados obtenidos para las mediciones en psicologia
Komorita y Graham el afio 1965 indicaron que los valores positivos se consideran
a partir de .65 hasta .80 en las mediciones de psicologia; por su parte George y
Mallery en el 2003 discurrieron que un resultado de .5 pobre, >.6 cuestionable,
>.7 aceptable, >.8 bueno, y >.9 excelente (Toro 2014). En tal sentido para la
validez del estudio se desarroll6 un piloto a 30 gestantes los cuales fueron

calculados por medio del alfa de Cronbach.

Tabla 2.
Interpretacion del coeficiente de alfa de Cronbach.
Instrumento Alfa de Cronbach N° de
elementos
Encuesta de acceso a los servicios de 0.81 30
salud
Encuesta de gasto de bolsillo 0.76 30

Nota: Proceso estadistico SPSS.
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3.5 Procedimientos

Los procedimientos realizados una vez identificado el instrumento,
poblacion de estudio y muestra se solicitd la emision de la carta de presentacion
al area administrativa de la UCV, al mismo tiempo se requiri6 la validacion de la
encuesta a 03 expertos quienes revisaron y aprobaron el uso de las
herramientas, luego se pidio la autorizacion de la Jefatura de la entidad donde
se desarrollard la investigacion, seguidamente se procedié con la socializacion
de los objetivos y la metodologia a los trabajadores de la entidad, una vez que
se contd con la autorizacién se procedio a recopilar la informacion procediendo
aplicar la encuesta las gestantes que acuden al establecimiento de salud a las
cuales previamente se les explico el objetivo del estudio, se les solicito el
consentimiento correspondiente resaltando el anonimato y la confidencialidad,
una vez que se recolectd la informacion requerida se procedié a sistematizar la
informaciéon tomando en cuenta las dimensiones y los items de cada variable,
luego se analiza los datos en el SPSS en funciéon al objetivo, variables y

dimensiones.

3.6 Método de andlisis de datos

En principio se organizo los datos obtenidos mediante cuestionarios para
cada variable tabulado en Microsoft Excel y seguidamente en el SPSS V.26; se
elaboré tablas y figuras que representan los resultados para contar con una
mejor interpretacion de los datos realizando el analisis estadistico, descriptivo e
inferencial. Para la confiabilidad se desarrolld el alfa de Cronbach, y la
determinacion de la relacion de variables por medio de la prueba no paramétrica
del coeficiente de correlacion de Spearman (rho) que sefialara la relacion entre

las variables

3.7 Aspectos éticos

La investigacién tomo en cuenta documentos normativos como el Cédigo
de Etica y Deontologia del Colegio de Enfermeros del Pert donde precisa que la
enfermera que es parte de las investigaciones es su deber cumplir los principios
éticos, bioética, leyes y declaraciones universales en vigencia, impidiendo su
intervencidn en caso esté en peligro la vida y la salud de la persona, su familia y
la comunidad. También la Universidad Nacional César Vallejo en el Codigo de
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ética en investigacion resalta los principios éticos en la que deben estar basadas
las investigaciones: a) Autonomia como la capacidad de las elegir su
participacion o retiro de las investigaciones cuando lo requieran, b) Beneficencia
gue busca el bienestar y beneficio de la poblacion. ¢c) Competencia profesional y
cientifica, los estudiosos deben contar con las competencias necesarias para
certificar la severidad cientifica en toda la investigacion, d) Cuidado del medio
ambiente y biodiversidad asegurando el cuidado y proteccién de la naturaleza,
respeto a los seres vivos y ecosistema, e) Integridad humana que privilegia a los
seres humanos por sobre todo los interés de la ciencia, f) Justicia que garantice
el trato equitativo a todos, g) Libertad para investigar en forma independiente sin
ningun tipo de interés, h) No Maleficencia que respete la integridad de las
personas, i) Probidad actuando con honestidad en todo el proceso de la
investigacion entregando los resultados tal como resulten sin modificaciones, j)
Respeto de la propiedad intelectual, propiedad intelectual evitando plagios, k)
Responsabilidad asumiendo las consecuencias de las acciones derivados de la
investigacion, 1) Transparencia que garantice la replicacion metodolégica y
verificacion de los resultados y m) Precaucion tomando medidas preventivas
para evitar dafios a los participantes. Asimismo, se garantizd el respeto del
anonimato de la poblacion.

24



IV. RESULTADOS

4.1. Analisis Descriptivo:
Resultados obtenidos:

Tabla 3

Distribucion de frecuencia de la variable acceso a los servicios de salud y
sus dimensiones.

Acceso a Geografica Organizacional Socio Econdmica
Nivel servicios de cultural
salud
f % f % f % f % f %

ALTO 131 851 125 81.2 103 66.9 97 63.0 38 247
MEDIO 23 149 26 16.9 51 33.1 57 370 113 734
BAJO 0 0.0 3 1.9 0 0.0 0O 0.00 3 1.9
TOTAL 154 100.0 154 100.0 154 100.0 154 100.0 156 100.0

Nota. Proceso estadistico SPSS.

Interpretacion: En la presente tabla se advirtié que el acceso a los servicios de
salud muestra un nivel alto 85.1%, seguido del nivel medio 14.9%; en cuanto a
las dimensiones en el acceso geografico el 81.2% es elevado y en el acceso
organizacional 66.9%, en cuanto al acceso econdémico el mayor porcentaje
73.4% se ubico en el nivel medio. Asimismo, el nivel bajo mostré6 menores
porcentajes en la variable 0.0% y sus dimensiones geografica y econdmica 1.9%

asi como las dimensiones organizacion y sociocultural 0%.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia de la variable gasto de bolsillo y sus
dimensiones

Gasto de Procedimiento Tratamiento Medios Deducibles
Nivel bolsillo diagnostico

f % f % f % f % f %
ALTO 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.3
MEDIO 4 2.6 0 0.0 7 4.5 3 1.9 22 14.3

BAJO 150 974 154 100.00 147 955 151 981 130 846
TOTAL 154 100.0 154 100.0 154 100.0 154 100.0 154 100.0

Nota. Proceso estadistico SPSS.
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Interpretacion: En la presente tabla se infiere respecto a la segunda variable de
estudio donde se not6 que el gasto de bolsillo fue bajo en 97.4%, seguido del
nivel medio 14.3% y 0.0% en el nivel alto; igualmente respecto a sus
dimensiones se observé altos porcentajes en el nivel bajo como el caso de la
dimensién procedimiento 100%, seguido de medios diagnostico 98.1%,
tratamiento 95.5% y deducibles 84.6%; en cuanto al nivel medio resalto las
dimension deducible con 14.3% y tratamiento con 4.5.% por otra parte en el nivel

alto en la dimension deducible fuél1,3% y las otras dimensiones 0,0 % .
4.2. Analisis inferencial:

Luego de la aplicacion de los instrumentos y posterior procesamiento de
la informacion se desarroll6 el andlisis a través de la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov debido a que es mas de 50 permitido para la mencionada
prueba, cuya finalidad es evidenciar la asociacion de las variables y precede la
prueba de contrastacion de hipotesis, obteniendo el valor de p=0.000
significando la existencia de una distribucion no normal, por tal motivo se utilizd
estadisticos no parameétricos del coeficiente de correlacion de Rho Spearman

gue respaldan la comprobacion de las hipotesis.

Analisis de contrastacion de la hipotesis general:

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud y el
gasto de bolsillo.

Hc: Existe relacion significativa entre el acceso a los servicios de salud y el gasto

de bolsillo.

Discernimiento de decision:
Si p>=0,05, se admite la Ho y se objeta la H1
Si p<=0,05, se objeta la Ho y se admite la H1
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Tabla 5:

Correlacién entre acceso a servicios de salud y gasto de bolsillo.

ACCESO A GASTO DE
LOS BOLSILLO
SERVICIOS DE
SALUD
ACCESO ALOS Coeficiente de 1,000 -,210**
SERVICIOS DE correlacidon
SALUD Sig. (bilateral) . ,009
RHO DE N 154 154
SPEARMAN GASTO DE Coeficiente de -,210** 1,000
BOLSILLO correlacion
Sig. (bilateral) ,009 .
N 154 154

Nota. Proceso estadistico SPSS

Interpretacion: En la presente tabla los resultados mostraron la sig. bilateral de

0.009 que por ser menor de 0.05 se rechaza la hipotesis nula aceptando la

hipotesis general ya que hay una relacion significativa e inversa entre las

variables, aunado a ello el coeficiente de correlacion fue de -0.210 que, de

acuerdo a la clasificacién de Spearman segun Hernandez, et al. (2014), podemos

determinar una correlacion inversa media de las variables.

Andlisis de contrastacion de la hipotesis especifica 1.

Ho: No existe relacién significativa entre el acceso geografico y el gasto de

bolsillo.

H1: Existe relacién significativa entre el acceso geogréfico y el gasto de bolsillo.

Tabla 6:
Correlacion entre acceso geografico y gasto de bolsillo
ACCESO GASTO DE
GEOGRAFICO BOLSILLO
ACCESO Coeficiente de 1,000 ,235**
GEOGRAFICO  correlacion
Sig. (bilateral) . ,003
RHO DE N 154 154
SPEARMAN GASTO DE Coeficiente de ,235*%* 1,000
BOLSILLO correlacion
Sig. (bilateral) ,003 .
N 154 154

Nota. Proceso estadistico SPSS
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Interpretacion: En cuanto a la hipétesis especifica 1, se visualiza que la sig.
Bilateral es de 0.003 por lo que siendo menos de 0.05 es rechazada la hipotesis
nula y asintiendo la hipotesis alterna, concurriendo una relacion significativa
entre la dimension acceso geografica y el gasto de bolsillo. En esa misma linea
el coeficiente de correlacion que resulta es 0.235 que demuestra una correlacion

positiva media de las variables.

Andlisis de contrastacion de la hipotesis especifica 2.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso organizacional y el gasto de
bolsillo.

H2: Existe relacion significativa entre el acceso organizacional y el gasto de

bolsillo.
Tabla 7:
Correlacion entre acceso organizacional y gasto de bolsillo
ACCESO GASTO DE
GEOGRAFICO BOLSILLO
ACCESO Coeficiente 1,000 -,232**
ORGANIZACIONAL (e correlacién
Sig. (bilateral) . ,004
RHO DE N 154 154
SPEARMAN GASTO DE Coeficiente -,232*%* 1,000
BOLSILLO de correlacion
Sig. (bilateral) ,004 .
N 154 154

Nota. Proceso estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 7, observamos que la sig. Bilateral muestra un
resultado de 0.004, cuyo valor es menor de 0.05 por lo que se niega la hipotesis
nula aceptando la hip6tesis alterna demostrando la relacion significativa de la
dimensién de acceso organizacional y el gasto de bolsillo. En relacién al
coeficiente de correlacion entre las variables se observa un resultado de -0.232

mostrando una correlacion negativa media entre ellas.

Andlisis de contrastacion de la hipotesis especifica 3.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso sociocultural y el gasto de
bolsillo.

H3: Existe relacidon significativa entre el acceso sociocultural y el gasto de

bolsillo.
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Tabla 8:

Correlacién entre acceso sociocultural y gasto de bolsillo

ACCESO GASTO DE
GEOGRAFICO BOLSILLO
ACCESO Coeficiente 1,000 -,325**
SOCIOCULTURAL de correlaciéon
Sig. (bilateral) . ,000
RHO DE N 154 154
SPEARMAN GASTO DE Coeficiente -,325%* 1,000
BOLSILLO de correlacién
Sig. (bilateral) ,000 .
N 154 154

Nota. Proceso estadistico SPSS.

Interpretacion: En la tabla 8 respecto a la hipétesis especifica 3 se demuestra

que la sig. Bilateral tiene un valor de 0.00 mostrando una significativa relacién

entre el acceso socio cultural y el gasto de bolsillo al obtener menos de 0.05 por

lo que la hipétesis nula es denegada, aceptando la hipétesis alterna. En cuanto

al coeficiente de correlacion se obtuvo -0.3 25, mostrando una correlacion

negativa media entre las variables.

Andlisis de contrastacion de la hipotesis especifica 4.

Ho: No existe relacion significativa entre el acceso econdmico y el gasto de

bolsillo.

H4: Existe relacion significativa entre el acceso econdémico y el gasto de bolsillo.

Tabla 9:
Correlacion entre acceso economico y gasto de bolsillo
ACCESO GASTO DE
GEOGRAFICO BOLSILLO
ACCESO Coeficiente 1,000 , 109
ORGANIZACIONAL de correlacion
Sig. (bilateral) . ,179
RHO DE N 154 154
SPEARMAN GASTO DE Coeficiente , 109 1,000
BOLSILLO de correlacién
Sig. (bilateral) , 179 .
N 154 154

Nota. Proceso estadistico SPSS.
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Interpretacion: En la tabla 9 en relacion a la hipétesis especifica 4, se encontré
que la Sig. Bilateral muestra un valor de 0.179 por lo que al ser un valor mayor
de 0.05 se acepta la hipétesis nula refutando la hipétesis alterna demostrando
que no hay una correlacién entre el acceso econdémico y el gasto de bolsillo,
demostrado por la correlacion de Rho de Spearman, debido al mayor acceso de

la poblacion al aseguramiento universal
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V. DISCUSION

En el andlisis descriptivo respecto a la variable de acceso a los servicios
de salud se advierte un nivel alto con 85.3%, continuado por el nivel medio 14.7%
y en el nivel bajo 0.0% y; en cuanto a sus dimensiones el acceso geogréfico
presenta los mas altos porcentajes ubicados en el nivel alto 75% y en el acceso
organizacional 62.5%, respecto al acceso econémico el mayor porcentaje 67.9%
se ubica en el nivel medio; asimismo, el nivel bajo muestra en sus dimensiones
geografica y econdmica un 1.8%, asi como las dimensiones organizacion y
sociocultural 0%. Dichos resultados concuerdan con lo obtenido por Delgado
(2021), que obtuvo un nivel de accesibilidad alto (51,4) con mayor predominio de
las dimensiones geografica y socio cultural; también precisé que la accesibilidad
como una politica publica y general, no solo mide el desempefio del sistema,
sino que también considera las condiciones de accesibilidad y la conservacion
de su salud durante su estadia. En ese sentido, Fajardo-Dolci (2015), en cuanto
al acceso a los servicios de salud, menciona que viene a ser el resultado de las
estrategias implementadas para apoyar la financiacion y la entrega de servicios

en un ambito especifico.

Respecto a la variable gasto de bolsillo se observa el mayor porcentaje
en el nivel bajo en 97.4%, en cuanto a sus dimensiones igualmente se encuentra
los mayores porcentajes en el nivel bajo como el caso de la dimension
procedimiento 100%, medios diagnostico 98.1%, tratamiento 95.5% y deducibles
84.6%; en cuanto al nivel medio resalta la dimension deducible con 14.1% y
tratamiento con 4.5.%. Resultados semejantes a los encontrados en Paraguay
por Giménez-Caballero et al. (2021), quienes analizaron la asociacion del gasto
de bolsillo en salud con la pobreza mediante el andlisis de la Encuesta de
Hogares del 2014; los resultados muestran que el 45.19% de hogares pobres
realizaron gasto de bolsillo, entre ellos el 1,99% realizé gasto de bolsillo por
encima del 25% de sus ingresos y el 5,98% mayor a 10% de sus ingresos;
asimismo, el gasto de bolsillo de las familia pobres fue equivalente a 4,9 dias de
consumo, 11,5 dias de alimentacién y 42% del costo de transferencias del
estado; lo que demuestra que pese a las politicas de acceso a los

establecimientos de salud las familias aun persisten los gastos de bolsillo.
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Con relacion a los resultados inferenciales respecto a la hipotesis general
los datos obtenidos muestran una correlacion inversa (negativa) media entre el
acceso a los servicios de salud y el gasto de bolsillo en gestantes de un
establecimiento de salud de Ayacucho con un coeficiente de correlacion de -
0.211**y una sig. bilateral es de 0.008. En esa misma linea estos datos coinciden
en parte con Delgado (2021), que estudio la relacién entre la accesibilidad a la
seguridad social y el gasto de bolsillo, cuyos resultados muestran una correlacién
positiva alta al haber obtenido un coeficiente de correlacion de Spearman de
0,707 y una significancia de .000, observandose una elevada accesibilidad
principalmente geografica y socio cultural, teniendo en consideracion que no
solamente toma en cuenta el desempefio del sistema también considera la
habilidad de llegar al servicio, asi como el trato que reciben; asi también el alto
nivel obtenido del gasto de bolsillo debido al predominio de las dimensiones
originadas por la demanda de la poblacion. De igual forma Hernandez-Vasquez.
et &l (2018), caracterizaron la poblacion que realizd gasto de bolsillo en
medicamentos a través del andlisis de la Encuesta Nacional de Hogares sobre
Condiciones de Vida y Pobreza del pais comparando afios 2007 y 2016,
encontrando un gasto de bolsillo 50,7% (2007) y 51,1% (2016), hubo un
incremento de los mayores de 60 afios de 10,6 (2007) a 14% (2016) con
significancia de p < 0,001; respecto al cuanto al lugar de residencia encontré en
la zona urbana el 72% (2007) y 77% (2016), respecto al area geografica
mayormente se encontraban en la costa con 53,6% (2007) y 55,2% (2016), en el
nivel educativo un 17,3% (2007) y 17,1% (2016) no tenian educacion . En
relacion al tipo de aseguramiento aquellos que no tenian ningun seguro fue 58,6
% (2007) y 24,7% (2016), cuya significancia fue de p < 0,001, y de las personas
que tienen enfermedades cronicas, se identifico un alza de 23,8% (2007) a
36,2% (2016). Resultados que evidencian que los grupos mas vulnerables a
realizar gasto de bolsillo son las mujeres, adultos mayores, personas con
enfermedades cronicas y aquellos no asegurados con un incremento significativo
entre el 2007 al 2016 cuyos gastos ocasionan deficiencias financieras de las

familias, deficiencias en el acceso a tratamiento y pobreza

Ahora bien. se observa que los resultados muestran semejanzas en parte

con otras investigaciones es necesario precisar que las politicas de
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aseguramiento universal de la poblacion implementadas en el pais vienen
beneficiando a la poblacion disminuyendo los gastos de bolsillo tal como lo
demostré Rojas (2020) donde estudio el efecto del aseguramiento en los gastos
de bolsillo el 2012 al 2018, identificando que durante los afios 2012 al 2018 la
cobertura del SIS se incrementd de 42% a 60% de hogares en el pais, seguido
de EsSalud que se mantuvo alrededor del 40% y otros seguros privados en
alrededor de 5% y las Sanidades de las Fuerzas Armadas y Policia Nacional un
2% aproximadamente; por otro lado, en el mismo periodo en cuanto al gasto de
bolsillo demostré un ahorro por cada integrante de cada familia de 24.5 soles en
asegurados al SISy 23 soles de ESSSALUD. En esa misma linea los resultados
mostrados se asemejan a lo identificados por Petrera y Jiménez (2018), que
demostré que estar afiliado al SIS disminuye el gasto de bolsillo en
medicamentos en 44% a diferencia de aquellos que no cuentan con seguro 62%
demostrando una asociacion positiva con la no afiliacién en el SIS al igual que
una mayor complejidad de los servicios de salud, asi como el gasto per capita y
adultos mayores resaltando que estar afiliado al SIS es una politica importante
para la disminucién de dicho gasto especialmente de los pobres y de los
pobladores rurales que acceden mayormente al primer nivel de atencion
planteando la implementacién de politicas que protejan el financiamiento y
reestructuracion de la oferta de los servicios de salud publica; la encuesta de
hogares estimd que en entre los afios 2014-2018 la poblacion afiliada al SIS se
elevd de 39.0% a 47.7% pese a que la poblacion pobre muestra un porcentaje
menor segun el INEI (22.7%, 20.5%), por lo que de dedujo que no solo los pobres
son afiliados sino también aquella poblacién de ingresos medios; de igual forma
se precisa que, como secuela del COVID 19 a partir del afio 2020 se observa un
notable incremento de afiliados al SIS en aproximadamente 9 millones contando
con cerca de 25.3 millones de afiliados que equivales a mas del 70% de la
poblacién en el pais acercandose al seguro universal de salud, siendo necesario

una evaluacion de dicho incremento con el acceso de la poblacion.

En virtud de lo observado se evidencia que la poblacién que tiene algin
tipo de aseguramiento viene incrementandose progresivamente rumbo al
aseguramiento universal en especial las gestantes que acude a los servicios de

salud quienes son atendidas en base a un calendario de controles prenatales
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establecidos garantizando sus atenciones meédicas, odontoldgicas, son visitadas
en sus domicilios para seguimientos asi como sus otras necesidades por lo que
al ser un grupo priorizado por el personal de salud ocasiona que se disminuya el
gasto de bolsillo.

Respecto a la hipotesis especifica 1, al haber obtenido el coeficiente de
correlacion de 0.233 que demuestra una correlacion positiva media entre acceso
geografica y el gasto de bolsillo, encontrando ademas que la sig. Bilateral es de
0.003 por lo que al ser menor a 0.05 se refuta la hipotesis nula y se acepta la
hipétesis alterna, implicando que las limitaciones geograficas de acceso
ocasionan gastos de bolsillo para mantener su salud. En relacién al acceso
geografico Rivera-Lozada, et al (2020), encontraron asociacion estadisticamente
significativa de la distancia entre el domicilio con la ubicaciéon del servicio de
atencion (OR = 3,1; IC 95 %:1,4-6,8), el transporte al servicio de salud (OR = 2,8;
IC 95 %:1,3-6,2), por lo que la probabilidad que la distancia de la vivienda al
establecimiento de salud disminuye el requerimiento de atencién de salud y
repercuta en sus coberturas. Por otro lado, el MINSA (2019), en el analisis
situacional de salud, encontré que la poblacion que tuvo algun problema de salud
y que no acudi6é a realizar consulta sobre su salud fue de 40.5%; debido a la
lejania de sus viviendas al servicio de salud 30% principalmente en la poblacion
pobre, igualmente la desconfianza en el personal y la demora en la atencion
ocasionando que el 27,9% utilizé remedios caseros o se automedico para

mejorar su salud

Respecto a la hipotesis especifica 2, se determin6 una correspondencia
inversa (negativa) entre el acceso organizacional a los servicios de salud y el
gasto de bolsillo con un resultado de -0.232, por su parte se observé que la sig.
Bilateral muestra un resultado de 0.004, cuyo valor es menos de 0.05 por lo que
se refuta la hipotesis nula y se admite la hipotesis alterna indicando una relacion
significativa entre las variables. Uno de los aspectos organizacionales de los
servicios de salud es la disponibilidad de medicamentos, en tal sentido Esparza
(2023), obtuvo resultados que demostraron una correlacion positiva baja entre
las variables, con un p-valor de menos de 0,001, que indica una relaciéon
significativa entre la carencia de medicamentos y el gasto de bolsillo. Esto

significa que la carencia de medicamentos tiene un impacto minimo en el gasto
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de bolsillo de la poblacion en estudio. Esto implica que un suministro defectuoso
e insuficiente de medicamentos aumenta el gasto de bolsillo afecta la economia
familiar negativamente. De igual forma concuerda con Nievas et al (2021)
quienes demostraron una asociacion significativa entre al acceso a
medicamentos y gasto de bolsillo (p<0.001), en cuanto al analisis multivariado y
Odss Ratio con IC 95%, encontraron que el género femenino incrementa la
probabilidad de no acceder a medicamentos en 1.7 veces y se aumentd en 2.7
veces la necesidad de realizar gasto de bolsillo; en relacion al gasto de bolsillo
como variable dependiente con el analisis multivariado la probabilidad de realizar
gasto de bolsillo para el acceso a los medicamentos en mayores de 50 afios es
de 3.26 veces mayor y en aquellos que demandan medicamentos por mas de un
afo es 3.59 veces mas. Por lo que determinaron que las limitaciones de acceso
a medicamentos estan relacionadas con aspectos como la edad (+ 50 afios),
género femenino, los usuarios que necesitan contar con medicacion por mas de

un afo y la necesidad de realizar gasto de bolsillo.

Por su parte Montafiez (2018), identificé que el gasto de bolsillo en
medicamentos e insumos fue alto mas del 50% del total de gasto de bolsillo
debido a una decision de cada uno de ellos de automedicarse y buscar solucién
a sus necesidades de salud en farmacias o boticas, seguido del resto de gastos
qgue de acuerdo a la importancia fue en evaluacion y control de infantes, consulta
externa, consulta odontoldgicas, exdmenes de ayuda diagnostica entre otras
exponiendo las razones de gravedad de la enfermedad, falta de tiempo o falta
de recursos; en otro de los aspectos describio la brecha entre la demanda de la
poblacién y la oferta de los servicios, siendo el mas alto el tiempo de espera que
en muchos casos ocasiona perdida de sus ingresos econémicos, que genera
que los usuarios acudan en busca de soluciones mas rapidas como acudir a las
boticas o farmacias para automedicarse siendo necesario implementar mejoras

en la oferta que no afecte sus ingresos familiares

Con respecto a la hipétesis especifica 3 se encontré una correlacién
negativa media de las variables obteniendo un coeficiente de correlacién de -0.3
27, asimismo una sig. Bilateral de 0.00 demostrando una relacion significativa
entre el acceso socio cultural y el gasto de bolsillo que al obtener un dato menor
a 0.05 se impugna la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Estos
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resultados son semejantes a los encontrados por Delgado (2021), quien
encontrdé una sig. Bilateral de 0.00 que implica la aceptacion de la hipotesis
alterna propuesta, del mismo modo demostré una correlacion positiva alta entre
el acceso socio y las dimensiones del gasto de bolsillo, los cuales son debido a
la cercania del servicio de salud, el trato humanizado del personal, respeto de
sus creencias, valores y trato humano. Asimismo el MINSA (2021) identifico en
cuanto al veredicto de las mujeres encuestadas encontr6 que manifestaron
utilizar los servicios de salud publica porque esta cerca de su casa, mostraron
su insatisfaccion por hacer colas de madrugada para recoger pruebas, e ir a
consultar al médico o a algunos estudios hasta seis horas después, asimismo
identificaron una diferencia entre aquellos que tuvieron parto vaginal y cesérea;
para estas Ultimas se les anestesio y se les administraron medicacion para el
dolor. Resultados respaldados por Sarker (2022), en Bangladesh, en el estudio
de Pago directo de atencion médica entre ciudadanos urbanos en Dhaka,
factores como el estado civil, acceso a gua fuente de atencién entre otros estan
asociados con el gasto de bolsillo, con respecto a las mujeres el gasto de bolsillo
es mayor en presencia de enfermedades cronicas (23%, P<0,05), aquellos
separados con enfermedades agudas tuvieron menor gasto (70%, P<0,01) , en
relacion a la religion aquellos con enfermedades agudas de otra religion
realizaron gastos mayores (4,13 unidades, P<0,001) y con enfermedades
cronicas (0,94 unidades, P<0,001), y aquellos con educacién primaria tuvieron
menos gasto que aquellos sin educacién (28%, P<0,05). Concluyendo que los
hallazgos sirven de herramienta imprescindible para promover una politica que
beneficie a los pobres y la implementacién de planes de proteccion para

garantizar la accesibilidad de la poblacién.

De igual manera con relacion a la hipotesis 4, se encontré que no existe
una correlacion entre el acceso economico y el gasto de bolsillo y respecto a la
Sig. Bilateral muestra un valor de 0.192 por lo que al ser un valor mayor de 0.05
se acepta la hipotesis nula rechazando la hipétesis alterna. En relacion ello
Garcia y Rojas (2021), identificaron que el Seguro Integral de Salud - SIS
consiguio disminuir el gasto de bolsillo especialmente en gasto no catastrofico
que demuestra que la mejora del aseguramiento en salud de las familias

disminuye el gasto de bolsillo.
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VI. CONCLUSIONES

La presente investigacion arriba al siguiente corolario:

Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Respecto a la hipotesis general se obtuvo una sig. bilateral es 0.009,
asimismo se observa una relacién significativa e inversa (negativa)
equivalente a -0. 210 entre las variables que quiere decir que a mejor
acceso a los servicios de salud disminuye el gasto de bolsillo de
madres gestante que acuden al establecimiento de salud.

Respecto primera a la hipétesis especifica se acepta la hipotesis
alterna donde no existe relacién significativa entre el acceso
organizacional y el gasto de bolsillo al obtener un resultado de sig.
Bilateral de 0.003, ademas se determind una correlacion positiva
media (0.235) entre ellas.

La hipétesis alterna de la segunda hipétesis especifica fue aceptado
al obtener una sig. Bilateral de 0.004, a su vez se determina una
correlacién inversa (negativa) media entre el acceso organizacional
y el gasto de bolsillo cuyo resultado fue de -0.232, quiere decir que
a mayor acceso organizacional el gasto de bolsillo de las gestantes
que acuden al establecimiento de salud sera menor.

Asimismo se acepta la hipétesis especifica 3 al obtener una sig.
Bilateral de 0.00. En cuanto al coeficiente de correlacion entre el
acceso socio cultural y el gasto de bolsillo se obtuvo -0.325,
demostrando una correlacién negativa media entre las variables.

En el caso de la hipotesis especifica 4 se obtuvo un resultado de sig,
bilateral de 0.179 con lo que se rechazd la hipétesis alterna
aceptando la hipétesis nula, por otro lado, se determina que no existe
una correlacion entre la dimension de acceso econdémico y gasto de

bolsillo
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

Quinto:

Sexto:

VIl. RECOMENDACIONES

A los gestores de la Direccion Regional de Salud se recomienda que
realicen acciones que garanticen la dotacion oportuna de
medicamentos, insumos, equipos y materiales necesarios para
mejorar el acceso y garantizar la atencion adecuada e integral de los
usuarios.

Se recomienda al jefe del establecimiento evaluar el acceso
geografico de la poblacibn a fin de plantear estrategias de
acercamiento a los servicios de salud e implementar estrategias como
visitas en sus domicilios, campafas de atencién integral, gestion e
implementacion de casas maternas coordinando con los gobiernos
locales y sus instancias de articulacion local para que las gestantes
de alto riesgo o0 aquellas que viven en lugares muy distantes puedan
permanecer cerca al establecimiento de salud para una atencion
inmediata y en espera del parto institucional

Se sugiere al coordinador del area de calidad realizar encuestas de
los usuarios internos y externos para identificar los aspectos débiles
organizacionales del acceso a los establecimientos de salud para la
ejecucion de planes de mejora continua de la calidad y serviran para
lograr usuarios satisfechos de la atencion recibida.

Se plantea al personal de salud implementar los servicios con enfoque
intercultural, espacios de escucha de los usuarios y la defensoria de
los usuarios, realizar sesiones educativas de difusion de los derechos
y deberes de los usuarios a fin de mejorar el acceso sociocultural de
la poblacion

Se sugiere a las madres gestantes a acudir a sus citas al
establecimiento de salud en las fechas programadas e informar al
personal de salud en forma permanente su estado de salud.

A los futuros investigadores en base a los resultados encontrados se
propone realizar estudios de causa efecto de las variables, asi como
estudiar con mayor profundidad los factores a través de estudios de

impacto
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1. Tabla de operacionalizacion de variables o tabla de categorizacion.

Anexo 1. Matriz de consistencia

TITULO: Acceso a los servicios y gasto de bolsillo en gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho-Pert 2023
Autor: Daisy Magally Prado Calderén

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
General: General: General: Existe una relacion Variable 1: Acceso alos servicios de salud
entre el acceso a los servicios | Dimensiones Indicadores ltems Niveles/ra
¢Cual es la correlacion | Establecer la relacion entre el | e salud y gasto de bolsillo en ngos
entre el acceso a los | acceso a los servicios de | gestantes de un _ _ , _
servicios de salud y el gasto | salud y gasto de bolsillo en | astaplecimiento  de  salud b1 Distancia 1,2,3,4, |Baja(23-
de bolsillo en gestantes de | gestantes en un | Avacucho-Perd 2023 Geografica Transporte 53)
un establecimiento de salud | establecimiento de salud Atencion Media (54-
Ayacucho-Per( 2023? Ayacucho-Per(i 2023 Especificas: Tiempo 83
Recursos fisicos )
Especificos: Especificos: 1. Existe una relacion | D2: Recursos humanos | 5,6, 7, 8, 9, Alta (84-
. . . . significativa entre el acceso | Organizacional | Aceptabilidad 10, 11, 12, 115)
1. ¢Como se relaciona el | 1. Determinar la relacion | geqgrafico y el gasto de bolsillo Percepcion del
acceso geografico y el | entre el acceso geografico y | o gestantes de un | D3: trato 13, 14, 15,
gasto de bolsilo en|el gasto de bolsilo en| gsiaplecimiento de  salud | Sociocultural | Gasto de traslado 16,17, 18,
gestantes de un | gestantes de un | Ayacucho-Pert 2023, Dejar de percibir 19
establecimiento de salud | establecimiento de salud D4:
Ayacucho-Pert 20232, Ayacucho-Pert 2023, 2. Existe una relacion | gconémica 20,21, 22.
i ] ) y significativa entre el acceso 23
2. ¢Como se relaciona el | 2. Determinar la relacidén organizacional y gasto de
acceso organizacional y el | entre el acceso | polsillo en gestantes de un
gasto de Dolsillo en | organizacional y el gasto de | ggiaplecimiento  de  salud Variable 2: Gasto de bolsillo
gestantes de un | bolsillo en gestantes de un Ayacucho-Perd 2023,
establecimiento de salud | establecimiento de salud D1: Consulta de 1,2, Bajo (10 -
Ayacucho-Peru 2023?, Ayacucho-Peru 2023, 3. Existe una relacion | Procedimiento | medicina 23)
3. ¢Cémo se relaciona el | 3. Determinar la relacién ::Sjcr;glc;tjll\{lejlralen;reelelgagtcocezg . gozpltfllléauon 3.4,5,6, Medio (24 -
acceso socio cultural y el | entre el acceso socio cultural | poisillo en gestantes de un - ompra de 36)
gasto de bolsilo en |y el gasto de bolsillo en | gtablecimiento  de  salud Tratamiento medicamentos
gestantes de un | gestantes de un | Ayacucho-Perd 2023 Insumos Alto (37 -
establecimiento de salud | establecimiento de salud ' Terapias 7,8, 50
Ayacucho-Pert 20232, Ayacucho-Peru 2023, 4, Existe una relacion Examenes de
3 , , .. | significativa entre el acceso | D3: Medios laboratorio
4, ¢(Coémo se're_IaC|ona el | 4. Determinar la r,ela}uon econémico y el gasto de bolsillo | diagnésticos Imagen 9, 10
acceso econémico vy el | entre el acceso economico y | gp gestantes de un Transporte
gasto de  bolsilo en |el gasto de bolsillo en | gstaplecimiento de  salud Da- Hospitalizacién
gestantes de un | gestantes de un | Ayacucho-Perd 2023. Deducibles




Esquema /V V1

M

T V2

Muestra:

Poblacional censal conformado por 154
gestantes que cumplen con los criterios
de inclusion

Muestreo
No probabilistico por conveniencia

De la V1: Encuesta de
acceso a os servicios de
salud

Nro. items: 23

De la V2: Gasto de bolsillo
Nro. items: 10

establecimiento de salud | establecimiento de salud
Ayacucho-Pera 2023? Ayacucho-Pert 2023.
Tipo y disefio de investigacion Poblacién y muestra Técnicas e instrumentos Estadistica descriptiva e
inferencial
Tipo: Basico Nivel:Correlacional Poblacién: Técnica: Descriptiva:
Enfoque: Cuantitativo Disefio: No experimental 154 gestantes de un establecimiento de Encuesta Uso del programa SPSS para
Método: Hipotético-deductivo salud de Ayacucho 2023 Instrumentos: describir tablas y figuras.

Inferencial:

Uso del programa SPSS para
contrastar las hipotesis.
Prueba de significancia
estadistica entre las variables
de estudio

Nota: presenta la definicién conceptual y operacionalizacion del gasto de bolsillo




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de la variable 01: Acceso a los servicios de salud

Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones indicadores items Escala Niveles o
rangos
Es un proceso o actividad | Es cuando se cuenta con alguna - Distancia 1,2, 3,4,
realizada para la | posibilidad en mayor o menor | D1: Geografica -Transporte (5): Siempre Baja (23 -53)
satisfaccion completa de | grado que la poblacion reciba la - Atencién
una necesidad. | atencién de salud que necesita en - Tiempo (4): Media (54-
Comprende varios | el servicio de salud, considerando Frecuentemente | 83)
momentos o0  etapas | las barreras de acceso. Dos | D2: - Recursos fisicos 56,7,8,9,
claves: La necesidad de | Santos et. Al. (2018), cuenta con | Organizacional - Recursos 10, 11, 12, | (3): A veces Alta (84-115)
atencion, la indagacion de | cuatro dimensiones: geografica, humanos
servicios, el inicio y la | organizacional, sociocultural (2): Rara Vez
continuidad la prestacion | econémica. D3: Socio cultural | - Aceptabilidad 13, 14, 15,
para resolver la - Percepcion del | 16, 17,18, | (1): Nunca
necesidad; en cada uno trato 19
de los procesos participan
varias personas. D4: Econ6mica - Gasto de traslado | 20, 21, 22.
(personal  de  salud, - Dejar de percibir 23
usuarios,
administradores, etc.).
Fuentes (2017).
Matriz de operacionalizacion de la variable 02: Gasto de bolsillo
Definicién conceptual Definicidn operacional Dimensiones indicadores items Escala Niveles o
rangos

Los gastos de bolsillo son aquellos | Es cuando la poblacién realiza Consulta de 1,2,
gastos que comprenden tod_as !as el pago en forma directg para | nq. medicina (5): Siempre Bajo (10 - 23)
tipologias de gastos sanitarios | tener acceso a la atencién de o o,
ejecutados en el instante en que el | salud que necesite. Guerrero- | Procedimiento Hospitalizacion Medio (24 -36)
hogar es favorecido del servicio de | Ojeda (2020), Compra de | 3,4,5,6, (4):
salud. Principalmente se refiere a D2: Tratamiento medicamentos Frecuentemente | A (37 -50)
gastos en farmacias, compra de
medicamentos, consultas Insumos (3): A veces
médicas, atenciones Terapias




odontolégicas, gastos de
atenciones de salud en clinicas.

Examenes auxiliares, de
laboratorio, radiografia, ecografia,
tomografia, atenciones

oftalmolégicas, compra de lentes,
control por embarazo y atencion
de parto entre otros incluyendo los
gastos en medicina tradicional o
alternativa, se precisa que dichos
gastos deben ser deducidos de los
gastos que cubren los seguros.
(World Health Organization 2005)

Examenes de | 7,8,
D3: Medios | laboratorio
diagndsticos Imagen

Transporte 9,10

D4: Deducibles

Hospitalizacion

(2): Rara Vez

(1): Nunca

Nota: presenta la definicidn conceptual y operacionalizacion del gasto de bolsillo




2. Instrumentos de recoleccion de datos.

Anexo 3
ENCUESTA

Previo saludo estimada sefiora, solicito su colaboracion para el desarrollo de la presente encuesta de
investigacion de Acceso a los Servicios de Salud y Gestantes en un establecimiento de salud Ayacucho-Peru
2023, por lo que se requiere que ingrese toda la informacion solicitada, la cual tiene un caracter confidencial.

1.- Datos sociodemograficos

EDAD..... Afios SEXO: [OHombre OMujer ESTADO CIVIL: OCon Pareja O Sin Pareja ZONA: OUrbana O
Rural

ETNIA: OMestizo OBlanco O Indigena O Afrodescendiente INGRESO: OSMV O Menor SmV O Mayor SMV
GRADO DE INSTRUCCION ONinguna O Primaria OSecundaria OSuperior

TIPO DE SEGURO: [0 SIS TI ESSALUD LI Otr0 ...ttt ettt ettt ettt ettt e e

2.- Datos Acceso alos servicios de salud

Indicaciones: Responder todas las preguntas para lo cual debera escoger una sola respuesta marcando con
una X su respuesta.

1 2 3 4 5
Dimension Nunca | Raravez |A veces|Frecuente| Siempre
o mente

Geogréfica

¢ EI'estaplecimiento de salud Se encuentra cerca de su
vivienda?

> Le es facll legar desde su domicilio al establecimiento

e salud?
¢ Tiene facilidad para conseguir un medio de
transporte que lo lleve alestablecimiento de salud?
¢ Le es facil encontrar transporie publico?

N oW N H

1 2 3 4 5
Nunca | Raravez |A veces|Frecuente| Siempre

Dimension Organizacional
mente

¢sonsidera que Ia atencion recibida fue buena?

5
6 [¢Considera usted que los tramites administrativos
para ser atendidofueron sencillos?

7 [¢ETTiempo de espera le parecio adecuado?

8

9

¢ Los horarios de atencion son adecuados?

¢considera que elhospital cuenta con la miraestructura
necesaria?

10 | ¢ ET hospital cuenta con Tos equipos necesarios para
atender susnecesidades?

1T [;Lafarmacia cuenta con todos [0S medicamentos que
e han recetado?

IZ [¢EThospital cuenta con el personal suficiente?

1 2 3 4 5
Nunca | Raravez |A veces|Frecuente| Siempre

Dimensién Sociocultural
mente

TI3T¢Se siente franquilo cuando se atiende en el
establecimiento de salud?

14 1; considera que el personal de salud se encuentra

capacitado parabrindarle la atencién adecuada?

I5 [¢Confia en que el tratamiento recibido sera efectivo?
16 [¢ ET seguro cubre todos los tratamientos que usted
necesitaactualmente?

T7[¢Considera que el personal le brinda un buen trato?
18 [¢ Durante Ta atencion no se ha sentido vulnerado en
sus creencias ycostumbres?

19 [¢ Siente que el personal de salud se preocupo por
atender su problemade salud?

1 2 3 4 5
Dimension Nunca | Raravez |A veces|Frecuente| Siempre
Economica mente

20 (',(:ljagtli’i) poco dinero al trasladarse al establecimiento de
salud I
21 [¢Puede costear los gastos para acudir a consulta?

ZZ ¢ Cuenta con el dinero suficiente para afrontar un gasto
extra?

23 |; Usted y/o su acompafiante no tienen que dejar de
trabajar para acudira consulta?




3. Datos Gasto de Bolsillo

Este cuestionario incluye 10 preguntas. Para responder elija una sola respuesta para
cada pregunta y marque con una X. Debe responder todas las preguntas.

Dimensién Procedimientos

Nunc

2
Raravez

3
A veces

4
Frecuente
mente

5
Siempr
e

¢En el dltimo mes usted pagd por

1 alguna consultamédica?
2 | ¢Tuvo que realizar algin pago por su
ﬁospltallzaaon?
Dimensién Tratamientos
3 ¢,Compro usted medicamentos para
atender su salud?
¢, Comproé usted materiales, férulas,
4 | ortopédicos u otroselementos para su
atencion médica?
¢ Efectud usted algan pago por la
5 tectuc . ]
aplicacion deinyecciones 0 sueros?
¢Realizd algin pago por terapia fisica,
6 | respiratoria,
psicologica u otras?
Dimensién Medios Diagndsticos
7 | ¢Usted pago por algun examen de
aboratorio™
¢Realizo algun pago por estudios de
g | Imagen tipo rayosx, ecografias,
tomografias u otros?
Dimensién Deducibles
¢ Efectuo usted algun tipo de gasto en
9 | transporte de iday/o vuelta hacia el
hospital?
¢Usted realizo algun pago por ]
10 | alimentacién mientrasduré su estancia en

el hospital?

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION




3. Anexo 4. Modelo de consentimiento y/o asentimiento informado,
formato UCV.

(mayores de 18 afios o del padre o apoderado, segun sea el caso)

IConzentimiento Informado

Yo, Dy M. Prado Caldercn, estudiante de la Escuela de Posgrado de 2 Universidad César Vallgjo, estoy
realizando l2 investizacion de tirulada “Acceso a los Servicios de Salnd ¥ Gasto de Bolillo en Gestantes
de un establecimiento de salud Ayacucho-Peru 2023" Por consiuienmte, se le invitz a pamicipar
voluntariamente en dicho estudio. Su participacion :er de invalorable ayuda para lograr 2l objetivo de la
investizacion.

Propasite del estudio

El objetivo del presents estudio e: Establecer cual &3 L2 relacion entre el 2cceso 2 los servicios de salud y
2asto de bolsillo en gestantes en un establecimiento de salud Avacuchko-Peru 2023, E:ta investigacion &5
desarrollada en la Escusla de Posgrado de l2 Univerzidad Cesar Vallejo del Campus Cono Nore Lima
2probado por la autoridad correspondiente de l2 Universidad y con el permizo dzl C.8. Los Licenciados.
Rad de Salud Huamanga, DIRESA.

Si usted decide participar en la investizacion se rezlizara lo siguients (enumerar los

procedimientos del estudio):

1. Esta encue:ta o entrevistz tendra un tismpo 2proximado de 10 minutos v

se realizara en &l ambiente del C.S. Loz Licenciades, las respuestas anotzdas seran codificada: y por lo
1anto, eran anonimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia)

Puede hacer todas 1as preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir, si desea participar o 10, y 31
decizion sera respetada. Posterior 2 [2 2ceptacion, 21 ro desea continuar puede hacerlo xin ningun problema.
Riesgo (principio de no maleficencia)

Indicar 2] participante, la existencia que NO existe riesgo o dafio 2l participar en l2 investizacion. Sin
embargo, en 2l caso que exi:tan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted tiene la libertad de
rezponderias o no.

Beneficios (principio de beneficencia)
Selemformmquelosremlmdosdelamwngwonselealcanmahmsunmona]tmodeh
investizacion. No racibira ningan beneficio ecoromico, ni de ninguna otra idole. El estudio o va 2 aportar
2 [2 salud mdividual de la persona; sin embarzo, los resultado: del estudio podran convertirse en beneficio
de 12 ;alud pablica.

Confidencialidad (principio de justicia)

Loz datos recolectados deben ser anonimo: y no tener ninguna forma de identificar

2l participante. Garantizamos que l2 informacion que usted nos brinde es

totalments confidencial y no wausadapmnmglmouoproposno fuerade la

investizacion. Los datos permanaceran bajo custodia del investigador principal y

pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre [2 imvestigzcion puede contactar con el Investizador (2)

Daizy M. Prado Calderon, email: dzisy_mpc@hotmail com

v docente Asesor Dr. Tito Orlando Chunga Diaz, email: ...........occoocvecivecniee

Consentimiento

Despues de haber leido lo: propozitos de [2 investizacion 2utorizo participar en la inve:stizacion antes
mencionada

Nombre yapellidon: ... ........cccivemmnine smmonsss mmine s ooie

Nro. DNI:

Ayacucho, ......... mayo del

[
(=]
b2
w

Nota: Oblizatorio a partir de loz 18 afos:

Pari paeanhzg | veracadsd del ongen de s inforsaciie oo el caso que ol conscalimionlio s
presencial, ol encuesiadn y el myvesngad
el coarco deade el cial e cnvia las respustio o davés de un fommuline Google.

dee proporconar: Neambre y Girms En el Caso qoe sen cocitoasno vinusl, s dede solicili



4. Anexo 5. Matriz evaluacion por juicio de expertos, formato UCV.

Registro de la SUNEDU Experto. Luz Maria Quispe Lazo

GRADU GRADO O TiTULO INSTITUCION

MAESTRA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Fecha de diploma: 13/08/18 -
QUISPE LAZO, LUZ MARIA UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
. Modalidad de estudios: PRESENCIAL

DNI 44825062 PERU

Fecha matricula: 29/10/2016
Fecha egreso: 10/03/2018

BACHILLER EN ENFERMERIA

QUISPELAZO, LUZMARIA | ocha e dinloma: 07092007 UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
Modalidad de estudios: -

DNI 44825062 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (=)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

LICENCIADO EN ENFERMERIA
QUISPE LAZO, LUZ MARIA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
DNI 44825062 Fecha de diploma: 26/03/2010 PERU
Modalidad de estudios: -

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

F Ty me— rp————y 3 1 N
sepor(allital:  Luz Maria Quispe Lazo T s d ai 7 7 3

suficiente pase afrontas sa

Presents st extea

Dejur de T Uil y/0 50 accapaRntc ho 3 3 T

Asunto:  Validacidn de instrumentos a trawés de juicio de experte pereibur ticsen gue ey di trabaji
pars scudis a consalta?

MNos e mruy g icarme con usted pars exp mi salude y asi misme, hacer
d i i iante del programa i idn de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocion 202301, aula 7.
requiern validar el instruments con el cusl recogerd la informs
desarrollar mi trabajo de investigacian.

El titulo nambre del proyects de investigacion es: Acceso a los Se
Bolsillo en Gestantes de un establecimiento de salud Ayac

contar eon la ap de docentes i Firma del experto
instrumentas en mencién, he considerada cam wrrir & DNE: Hy g9 5062
fencia e tarma . P

Elexpediente de validacion, que lé hago negar conueng:
P ol prescre fomato debe nser en cuenti

Carta de presentacitn. Willams y Powel 2003), '
ici de lag variables y di i @ csplear. Poe otea parse, ef nlimsero & jueces que se debe emplear on s juicss depesde del nivel & expersicia y de la
Matriz de operacionalizacidn de las variables. diversidiad del comscimicnio. Asi, sicntras Gable y Wolf (1993), Gt y Davis (19971 y Lynn (1986) (citidos e

McGanlind et sl 2003) sugeren en rango de 2 Basta 20 expertos, Hyrds et sl (2003) manificstan gue 10 experten

i sentimi de respeto y eonsi in me despido de usted, no sin antes
por |a atencidn que disp la presente. pars constrsccionss de muevos instrussconca). Si ua B0 % de fos expernos hae estado de acoendo oo b validez de wn
rem ése pacde ser tacoeporado al insumento (Voutilsines & Liskkoacs. 1995, citados en Hyrkis et al. (2003).
Atentamente

Ver: Mipa: | Www sevistaspacion.com IsD01 7 nal201 7-23.pif entre otrs bibliograSe.

DNI N* 28285144



Registro de la SUNEDU Experto. Yane Chucho6n Farfan

GRADUADO GRADO O TiTU INSTITUCION

MAESTRA EN SALUD PUBLICA

CHUCHON FARFAN, Fecha de diploma: 11/11/22 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
YANE Modalidad de estudios: PRESENCIAL CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 28315247 PERU

Fecha matricula: 02/05/2008
Fecha egreso: 07/02/2010

TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFE SIONAL - ESPECIALISTA EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO,
DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA PRIMERA INFANCIA.
ESPECIALISTA EN: EN ENFERMERIA EN CRECIMIENTO, DESARROLLO DEL NINO Y ESTIMULACION DE LA

CHUCHON FARFAN, = PRIMERA INFANCIA. UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

YANE Fecha de diploma: 18/11/16 PERU
DNI 28315247 Modalidad de estudios: PRESENCIAL
Fecha matricula: 18/01/2014
Fecha egreso: 31/07/2015
BACHILLER EN CIENCIAS DE LA ENFERMERIA
CHUCHON FARFAN, Fecha de diploma: 12/07/2002 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
YANE Modalidad de estudios: - CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 28315247 FPERU
Fecha matricula: Sin informacion (=*)
Fecha egreso: Sin informacion (***)
CHUCHON FARFAN, LICENCIADD EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
YANE CRISTOBAL DE HUAMANGA
Fecha de diploma:- 06/12/2002
DHI 28315247 Modalidad de estudios: - PERU
CHUCHON FARFAN, LICENCIADA EN ENFERMERIA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
YANE . B CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 28315247 Fecha de diploma: 06/12/2002 PERU

Modalidad de estudios: -



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

que realizan para adquiric medicamentos, insumos, eximenes, medicamentos, consultas
médicas, medios de diagnéstico Delgado 2021
Sefior(allita):  Yane Chuchén Farfdn

Todicaderes T Thadd | Caberenca | Relovanda | Obvervacine
Bresente
e e 5. LGaasta poco dmem il 0 0 O
Asunto:  Validacidn de instrumentos a través de juicio de experto pastade el exetluckmlenta
. T contea o g part T T 0
et s consulia?
" " - 7. Cocata con ol dmern 3 [ T
Mo 5 oy me con usted rle mi saludo y asi misme, hacer Sufscientz paes afroutas us
L — . . Y - sssin exira?
S . ; en et Jos Servicios Diejar de ., Ustea /o st scoespananiz i 3 [ 3
de |a Salud de la Universidad César Vallejo, en |a sede Lima Norte, promocidn 202301, aula 7, percibir themen que dejer de irabujur
requiers valider el instruments con el cual recagerd la informacién necesaria para poder s vl 4 comsl?

desarrailar mi trabajo de investigacian.
Ayacucho U5 de mayo del 2023

Bl tituls narmbre del prayects de investigaeidn es: Acceso 3 los Servicios de Sshud y Gasta de

Balsilla en Gestantes de un i de salud Ayacuche-Perd 2023 y siende
i contar con la ap de docentes ial para poder aplicar les
en mencién, he ¥ iente recurric & usted, ante su connctada

ia en terna: ives yfe igacidn educativa.

El expediente de validatidn, que le hage llagar contiene:

- Cartade presentacin.

- ici de las variables y di i Firma del experto
Matriz de aperacionalizatdn de las variables. DNI: 28315247
mis sentimi de respetn y consideracién me despido de usted, no sin antes

por la atencidn que disp la presente. P el prescrne formaio debe iosses en cuenti
Atentamente Williams y W 1 comso Powel] (2003), s
s emplesr. Por otea parse, of nismsen de jueces: que ™

diversadad del comcimicnto. Ask, ssscntrus Guble y Wolf {1993), Grat y Davis (1997}, y
MeGaitland et sl M3} sugieren n rango de 2 baste 20 expertis, Hyrkds et ol (2003) mnifiestan gee 19 expertes

! 5 un 80 % d los. expencs do e imcueido con la vlabez de un
asme pracde e (Vouwilaines & Liskhoses, 1995, citados en Hyrids et al. (2003).
Vier: Batps: W s istissgracios.com/d s 01T cned 301 7-23.plf entre otes bibbograi.

f
4,
Daisy Maj o Calderdn

DNI N 28265144

Registro de la SUNEDU Experto. Fredy Lépez Auqui

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN LABORATORIO DE
ANALISIS CLINICO Y BIOLOGICOS

LOPEZ AUQUI
FREDYQ ' Fecha de diploma: 14/12/22 UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
DNI 09442432 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU
Fecha matricula: 07/08/2015
Fecha egreso: 05/08/2017
MAESTRO EN SALUD PUBLICA
LOPEZ AUQUI, Fecha de diploma: 06/01/20 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
FREDY Modalidad de estudios: PRESENCIAL CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 09442432 PERU
Fecha matricula: 02/03/2009
Fecha egreso: 06/02/2011
BACHILLER EN CIENCIAS BIOLOGICAS
LOPEZ AUQUI, Fecha de diploma: 16/06/1995 UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN
FREDY Medalidad de estudios: - CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 09442432 PERU
Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacian (***)
LOPEZ AUQUI, BIOLOGO UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN

FREDY r;grzodzlgl-zi? 15/08/1997 CRISTOBAL DE HUAMANGA
DNI 09442432 P ) FPERU

Modalidad de estudios: -



VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

Sefior(ajfita):  Fredy Lopez Augui
Presente

Asunte:  Validacian de instrumentos a través de juicio de experts

Hes Ve i usted para exp saludo y asi misrmo, hacer

i o i i en Gestion de los Servicios
de la Salud de la Universidad César Vallejo, en la sede Lima Norte, promocidn 202301, aula 7,
requiero validar el instrumento con el cual recogent la informadidn necesaria para poder

desarrallar mi trabajo de investigacidn.

El titulo nambre del prayects de investigacidn es: Acceso 8 los Servicios de Salud y Gasto de
Baolsilo en Gestantes de un de salud Ay ho-Perd 2023 y siendo

contar con la ap i de docentes iali jpara poder aplicar les
en mencidn, he iente recuric a usted, ante su eonnotada
ia en temas educatives v/ igacidn educativa.

Bl expediente de validacidn, que je hago llegar contiene:

- Cartade presentacion.

de las variables y
- Matriz de operacionalizacidn de las variables.

s sentimi de respeta y me despide de usted, no sin antes
por la atencidn que dispe presente.
Atentamente

4

Daisy 5 Cabderdn
DN N 28289144

En cuanto a la dimensida ccondmica entendida como la posibilidad de pago, asi como los
recursos monetarios con que se ene para hacer el pago de la alencion (seguros de salud,
ahorros, ingresos econdmsces u otros): s calcula el impacio generado en los hogares, el gasto
que realszan para adquinr medicamentos, insumos. examenes, medicamentos, consultas
médicas, medios de dizgadstico Delgado 2021,

Tadicaderes Toem Claridsd | Cuberencia | Relevamia | Gbecryadoncs
Gasao de 5 Gt poce dmero al 3 T I
wasdado Trasladsmse ol eniblevascns

e sabud?

0. Pucde costea s T ) 3

pastios para sendi » comsults?

T Cucmacon el diners 3 ) 3

suficienle pies afiualis s

st extr”
Dejar e 12 Usedyos 0 ) 3
percibis 2 tiemes que

dejar de tbajis para setidis &

consuly?

Ayacuche 05 de mayo del 2003

Firma del experto
DNI: 0944 2432

P el e Formato debe: oseer ¢n <t
Williams y i o Powed] (2003)

& emsplear. Por ot pane, ol nismsero de fueces que se debe emplear on s juicss depesde del nivel de experssciay de la
diversatid del conseimienta Asi, suscntras Gable y Walf (1993), Gesst y Diavis (19971 y Lynn (1986} (caados es
MeGaitbisad et ol 2005} sugicren sn pange de 2 basta 20 expertos, Hyrkhs et al (2005) masifictan gue 18 experton

para constrscciones d nuevs imdrumeemos). Siun B % de los experes hus estudo de seuendo con |s validez de

pde e (Ve Liskhomes, 1995, citados £n Hyriis et al {2003).
Ver: Mps: W




6. Otros anexos:

Anexo 7. Solicitud para la aplicacion del instrumento

POS
. GRA
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO DOV

UNVERSIAAS CESAR VALLLD

L, 2de mayo de 202 . LOSLICBNCIADOS

.\ DE PARTES
Carta P. 0056-2023-UCV-EPG-SP e s Wim 1 ]

N* Regr

o

Magister Rect 3
Obst. Nélida Vasquez Lépez ECOI0 por....
Jefe Fecha..ox(e5 023y o

C.S. Los Licenciados
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para presentar a PRADO CALDERON DAISY MAGALLY;
identificado(a) con DNI/CE N° 28289144 y cédigo de matricula N° 7002852334; estudiante del
programa de MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD en modalidad
semipresencial del semestre 2023-1 quien, en el marco de su tesis conducente a la obtencién
de su grado de MAESTRO(A), se encuentra desarrollando el trabajo de investigacion (tesis)
titulado:

Acceso a los Servicios de Salud y Gasto de Bolsillo en Gestantes de un establecimiento de
salud Ayacucho-Peru 2023

En este sentido, solicito a su digna persona facilitar el acceso a nuestro(a) estudiante, a fin que
pueda obtener informacion en la institucion que usted representa, siendo nuestro(a)
estudiante quien asume el compromiso de alcanzar a su despacho los resultados de este
estudio, luego de concluir con el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

Agradeciendo la atencién que brinde al presente documento, hago propicia la oportunidad
para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién.

Atentamente,
ineaa.
s
“MBA. Ruth Angélica Chicana Becerra
Coordinadora General de Programas de Posgrado Semipresenciales
Universidad César Vallejo
Somos la universidad de los fFIVIBI®

que quieren salir adelante.



Anexo 8. Autorizacion para la aplicacion del instrumento

Ayacucho, 05 de mayo del 2023

Carta N° © (O -2023. GRA/DIRESA/REDHGA-CSLL-J

Sra. Daisy Magally Prado Calderdn

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de comunicarle que visto la Carta N°P. 0056-2023-
UCV-EPG-SP emitido por la Coordinadora General del programa de Posgrado de la Universidad
Cesar Vallejo donde solicita brindar las facilidades y el acceso para la obtencidn de la informacion
del trabajo de investigacidn (tesis) titulado Acceso a los Servicios de Salud y Gasto de Bolsillo
en Gestantes de un establecimiento de salud Ayacucho- Peru 2023, esta Jefatura en
coordinacion con los Responsables de los servicios relacionados al tema de investigacion acordd
aceptar dicha peticion en tal sentido se AUTORIZA la aplicacion del instrumento en el Centro de
Salud Licenciados durante los meses de mayo y junio del presente afio.

Agradeciendo la consideracion en la seleccion del ambito de investigacion y la posterior
contribucion del mencionado trabajo de investigacion, hago propicia la oportunidad para
manifestarle las muestras de mi mayor consideracion.

Atentamente.

AYACULL.1O
£J0 AYACUCHO
MANGA




Anexo 09 Base de datos

VARIABLE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD

VARIABLE GASTO DE BOLSILLO

DIMEN
DIMENSION DIMENSION 4: EIIOMI\IE;\l DIMENSION: I?III(E)S‘I DIMENNSIO TOTA
GEOG}‘:AHCA DIMENSION 2: ORGANIZACIONAL DIMENSION 3: SOCIOCULTURAL I TOTAL rl;r:'\c;ﬁ: TRAT/BMIENT 5 ST, g
s DIGNO ES
STICO

plelplp|rP|P|P[P|P| P ple PP |P|P|P|P]P|P]|ePr pl e |p|plP[P|P[P | P[P

1/2[3|4|s[6|7[8|9] 10| 12|12 [213 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |2 [21]220|23| vi |12 |3[4|s5[6]|7[8 |09 |0 V2
E1 5[5[5[5 3[2[ 2|5 2 3 4 4 5 3 2 3 4 1 4 5 5 4 3 84 3 1 2(1f3[ 1 3 1 5 5 25
E2 5[4|5|5 5[3[3]5 4 5 4 4 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 2 90 1 1 21 1)1 1 2 2 2 14
E3 5[4|5|5 5[5 4| 4 3 3 4 5 4 4 5 4 5 1 4 5 4 3 2 93 2 1 3[2f2f1 1 1 2 2 17
E4 5[5[5|5 5[4 3|5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 2 5 107 1 1 113]1] 1 3 1 3 1 16
ES 5[5]3|3 5[2[1| 5 2 3 1 2 5 5 1 5 5 5 5 5 5 1 3 82 1 1 3[3] 2| 2 1 1 5 3 22
E6 5[5[5|5 43| 3|5 4 3 3 4 5 4 3 5 3 1 3 5 3 1 1 83 1 1 2(1f 2|1 1 3 3 3 18
€7 [5|s|[s|5|s[4|a[3|2] 4|3 |5 [ s | s |a|a|a]|1]|s5 |5 |[a]3]s 95 1| 1 |3|s|2[2]3[1 ]2 ]s 25
€8 [5|s|[s|s5|s|[s5|s/afs]| 3| s |3 [3 2|35 [s]|1]|s5|s5[s5]3]s 97 |1 a2 |af3|2[a1]1f 2|23 17
€9 [5|s|[s|s5|sf[3|s[s5|s] 5| s |5 [s|s |5 |5 [s]|1]|s5|2][s5]5]3 104 2] 1 [3]3[2]1|a[1]3 ]2 18
€10 [s|sfs[s|3|s[2|s 22| 2|2 |5 |a |5 |5 |5 |[5|5]|s|2|2]s o1 1| a2 |2f2|2f1]2f1 | 1|1 14
€11 [s|3f2[2|s5|s[s5|s5 |3 2| s | 2|5 |5 |5 |s |3 [1]|5 |5 |3][3]3 87 |1 2 |2f1fafa 1|21 12
€12 [s|4fs{s|4|3[5|3 3] 2|4 |3 |4 a5 |a|s|[1]2]s5|3][1]3 83 |1| 1 |3]|2|3[1]3[1 |5 |1 21
E13 5[4|5|5 4| 3[4 3 3 2 4 3 4 4 5 5 4 1 3 5 3 2 3 84 1 1 3[3[1f 3 1 1 3 3 20
E14 | 5[ 5[5 5 4| 3[4 3 3 2 4 3 5 5 4 4 5 1 3 5 3 2 3 86 1 1 22 1)1 2 1 3 3 17
E15 5[4|5|5 5[3[4| 3 3 3 2 3 4 5 5 5 4 1 3 5 3 2 3 85 1 1 1]12]3]1 2 1 3 3 18
E16 5[5| 4| 4 3[ 3[4 3 3 4 4 2 4 4 4 4 5 1 3 5 3 2 3 82 1 1 2 23] 1 2 1 5 1 19
E17 5[5[5| 4 3[ 33| 4 3 4 5 4 3 5 4 3 5 1 4 5 3 2 3 86 3 1 2| 3|3 3 2 1 3 3 24
E18 5[5[5|5 3[ 3[4 3 3 1 4 3 4 4 4 3 5 1 4 5 5 4 2 85 1 1 22 1)1 2 2 3 3 18
E19 5[4|5|5 4| 3| 4| 4 3 3 5 3 4 4 3 4 5 1 4 4 5 4 3 89 1 1 3[2f1f1 2 1 1 1 14
€20 [5|s|s|s5|s5|4|s|s|s5| 5[5 |5 | s[5 |5 |5 |5 |15 |5 |5 ]|3]4 107 1| 1 [3)af1] 2|2 1|3 |1 15
E21 3[4]4|1 5[3[5] 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 1 5 3 4 4 3 93 1 1 2(1f 2|1 1 1 3 1 14
€22 [s|s|s{s|4|3[4|5 |3 3|5 |3 |a|s|a|s|s 1|5 |5 |5 |[a]s3s 96 |1 1 |2f2|af1]2[1 |3 |1 15
€23 [4|4afaf1|a|2[a)|a]a|la| 4|4 |55 |5 |55 |s|s 1|5 ]|a|af3]s3s 88 |1 1 |2f2|afa]2[1 [ 1|1 13
€24 [s|aflala|s|afa)la|3][ 3| s |3 |s |5 |5 |s|s 1|5 ]|a|3][3]2 o1 1| 2 |af2|af2]3[ 1|21 15
£25 [s|sfs{s|s5|4fa4|a|3[ 3|5 |3 |s |5 |5 |s|s 1|5 ]|a|3[3]1 93 1| a1 |af2|3[a 11|33 |1 15
€26 [5|s[s[s|5|s[5|s5|s| s |5 |5 |s |5 |5 |s|2[1]4a]|]s |5 |[2]1 100 [1] 1 [3]2f3]1|a[1 ]2 ]2 16
€27 [s|aflala|s|afala]2] 2| s | 2|55 |5 |5 |s|s 1|5 ]|a|2]|2]2 86 |2 1 |af2|3[a 11| 1] 14
€28 [3|4fala|s5|afa)|a|3][ 3| s |3 |s |5 |5 |s|s |15 ]|a|3][3]3 90 1| a2 |af2|3[a 11|33 |1 15
€29 [s|sfs{s|5|afa4|a 3] 3|5 |3 |s |5 |5 |s|s|[1]|4a]|]a|2]|]2]3 92 1|1 |af2|3[a1]2[1 |3 |1 16
€30 [5|s[s[s|5|4[4)| a3 3|5 |3 |5 |5 |5 |5 |5 |[1]|5]|a|3]|[3]2 94 1| a1 |af2|af1]2[1 |3 |1 14
€31 [s|4aflala|s5|afa)|a ]3] 3|5 |3 |5 |5 |5 |s |5 [1]|5]|a|3|[3]2 91 1| 1 |af2|afa]2[1 |21 13
e32 |[3|3|2|2|s5|4|3| 22| 3[4 |3 | s[5 |a]|a|s5 |1 |5 ]|a|3]|]3]1 76 a2 |2[a|afa]3[ 2|21 14
£33 |5|3|a|3]a|3|2|s5 1] 2[4 | 2|5 |5 |5 |3 |5 |1 |5 ]|3|[3]|2]3 78 |af 2 |2|2)afa a2 |3 |1 14
e34 |5|s|s|s5|s5|3|3/ 2|53 [3 |5 | s[5 |5 |3 |5 |15 |5 |5 ]|3]2 93 |af a2 |afa|2fafaf 2|11 12
e35 |s5|alal3(3|3|3|af2| 23| 2|32 2|3 |3|1]|3]|a|a]|3]3 60 |1 1 |a[a|2[2]3[ 1|3 |1 16
€36 [5|5[s5[4|5|s5[3]|s5|s| 5|5 |3 |5 |5 |45 |af[1]3]|s5 |5 |[5]2 99 |1 2 |afa|2fa a2 |3 |3 15
e37 |1|3|3|1]4a|3|3/4a|s5| 35 | 3| s[5 |3 |5 |5 |1]|5]|a|[3]|]2]s 81 |2 2 |afa|2fafaf2 |1 ]2 13
e38 | 5|s|s|s5|s|s|2|s5 (5| 44|24 a3 |5 |5 |1 ]|3][s5|[s5]2]3 92 |1 a2 |afa|2fa]1f2 ]| 3|4 16
€39 |4|4|s|a|s5|3|a|s5 (3] 35 | 3|4 fa a5 |5 |1 |5 ]|a|a]|s]|3 92 a2 |afaf2fafafa 1] 11
€40 [4|5|s{5|5|3[4]5]|3] 4|5 |3 |5 |5 |5 |5 |5 [ 1|5 |4 a|3]a 97 a2 |2|a|2fa |3/ |3 |1 16
E41 5[5[5[1 5| 3[4] 5 5 5 5 5 5 5 5 5 3 1 5 5 5 4 3 99 1 1 2| 22| 1 1 1 2 1 14
E42 2| 4] 4] 1 5[5[5] 5 3 4 5 3 4 4 4 4 4 1 5 3 4 3 4 86 1 1 2| 2(4] 1 2 1 2 2 18
E43 5[4| 4| 4 5[4 4| 4 4 3 5 3 5 5 5 5 5 1 5 4 3 3 3 93 1 1 3] 2(4] 3 2 1 3 1 21
E44 | 5[ 5[5 5 5[4 4| 4 3 3 5 3 5 5 5 5 5 1 5 4 2 2 3 93 1 1 1|2 2|1 2 1 2 1 14
E45 5[4| 4| 4 4] 3[4) 4 3 3 5 3 5 5 5 4 4 1 5 4 3 3 2 87 2 1 31221 1 1 1 1 15
E46 5[4| 4| 4 5| 3[4] 4 3 3 5 3 5 5 5 5 5 1 5 4 3 3 2 90 1 1 31221 1 1 1 1 14
E47 5[5[5|5 5| 4(3] 5 2 2 5 3 5 5 5 5 5 1 5 5 5 4 1 95 1 1 2| 22| 1 3 1 3 1 17
E48 4 4| 4| 4 5[5[5]5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 1 5 5 2 2 3 99 1 1 1)]1]3] 1 1 1 3 1 14
E49 5[5[5|5 5[4 4| 4 4] 4 5 4 5 5 5 5 5 1 5 4 3 3 2 97 1 1 1)]1]3] 1 1 1 1 1 12
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