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Resumen

La salud es una parte fundamental de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) y
esta vinculada a uno de los objetivos que estan encaminado a lograr la cobertura
sanitaria universal, en particular la proteccion contra los riesgos econémicos; es asi
que el presente estudio fue determinar la relacion de la percepcién de cobertura de
aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo de un hospital publico en
Casma,2024. El tipo de investigacion fue basica, enfoque cuantitativo, disefio no
experimental y correlacional, se trabajé con una muestra de 365 pacientes afiliados al
SIS. Cuyos resultados indicaron que del 100% de los pacientes, el 51.8% tiene un
nivel medio de percepcion de cobertura de aseguramiento universal en salud, seguido
por el nivel alto que representa un 26.6% y un menor porcentaje esta en el nivel bajo
con un 21,6%; el 69.0% tiene un gasto de bolsillo de nivel medio; mientras que el
11.5% presenta un nivel bajo. Ademas, existe una correlacion negativa y significativa
entre la cobertura de aseguramiento universal de salud y el gasto de bolsillo (r=-
0.354). Concluyendo que a mayor nivel de aseguramiento menor gasto de bolsillo

para los pacientes.

Palabras clave: Cobertura, aseguramiento universal, salud, gastos de bolsillo.
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Abstract

Health is a fundamental part of the Sustainable Development Goals (SDGs) and is
linked to one of the goals that are aimed at achieving universal health coverage, in
particular protection against economic risks; thus, the present study was to determine
the relationship between the perception of universal health insurance coverage and
out-of-pocket expenses of a public hospital in Casma, 2024. The type of research was
basic, quantitative approach, non-experimental and correlational design, working with
a sample of 365 patients affiliated with the SIS. Its results indicated that of 100% of
the patients, 51.8% have a medium level of perception of universal health insurance
coverage, followed by the high level that represents 26.6% and a lower percentage is
at the low level with 21.6%; 69.0% have a medium-level out-of-pocket expense; while
11.5% have a low level. In addition, there is a negative and significant correlation
between universal health insurance coverage and out-of-pocket expenditure (r=-
0.354). Concluding that the higher the level of insurance, the lower the out-of-pocket

expense for patients.

Keywords: Coverage, universal insurance, health, out-of-pocket expenses.



INTRODUCCION

La salud es una parte importante de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)
y esta vinculada al objetivo 3.8. que esta encaminado a "lograr la cobertura sanitaria
universal, en particular la proteccion contra los riesgos econdmicos, el acceso a
servicios sanitarios basicos de alta calidad y a una atencion sanitaria segura, eficaz y
asequible para todos y suministro de medicamentos y vacunas de alta calidad a un
precio asequible, el ODS 1 exige eliminar de todas partes cualquier tipo de pobreza,
lo que podria afectar a casi 90 millones de personas si la cobertura sanitaria universal
(CSU) no se ve socavada por los costos médicos (World Bank, 2021).

Es asi que, el acceso a una atencion primaria asequible y de elevada calidad
es una piedra angular de la cobertura sanitaria universal, sin embargo, aun muchas
personas en todo el mundo luchan por satisfacer sus necesidades basicas sin
lograrlo. En diversos paises del mundo, el deficiente acceso universal a una atencion
sanitaria asequible y de calidad amenaza las perspectivas econdémicas a largo plazo
de los paises y los hace mas vulnerables a diversos acontecimientos relacionados
con la salud, como resultado, el movimiento para apoyar la atencion sanitaria
universal, ha cobrado importancia en todo el mundo, durante los udltimos afios,
culminando en una de las primeras reuniones importantes de la ONU, en el 2019. Los
estados miembros adoptaron por unanimidad una declaracién politica reafirmando su
compromiso con el CSU y estableciendo una serie de medidas necesarias (World
Bank, 2021).

La cobertura de los servicios de seguro universal ha aumentado del 45% en
2000 al 68% en 2021, fue un aumento de 3 puntos porcentuales, pero sin cambios
desde 2019 y el porcentaje de individuos que no accedieron a los servicios basicos
de salud cay¢ alrededor de un 15% entre 2000 y 2021, lo que indica que el progreso
ha sido muy bajo desde 2015; esto significa que para 2021, aproximadamente 4.500
millones de personas no tendran pleno acceso a los servicios béasicos de salud.
Ademas, alrededor de 2 mil millones de individuos carecen de una buena economia
para solventar sus costos en salud, mil millones enfrentan costos catastréficos
(indicador 3.8.2 de los ODS) y 344 millones viven en la pobreza extrema
(Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023).



En América Latina, donde se evidencian disparidades en salud, los costos de
bolsillo son significativos, oscilando entre el 64,33% en Venezuela, el 30,73% en
Argentina y en Peru se encuentra en un 28,62% (Centro de Difusion del Conocimiento
Econdmico, 2021). La Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL,
2020), sefialan que estas estadisticas agravaran la salud, con mas de 95 millones de
personas incurriendo en costos y casi 12 millones de personas cayendo en la
pobreza, especialmente en Argentina (aumento del 11% en pobreza), Pera (9,3%) y
Brasil (8%) (Centro de divulgacion del conocimiento econdmico, 2021).

Cabe sefalar que los paises de ingresos bajos (como la mayor parte de los
paises Latinoamericanos y el Caribe), los costos de bolsillo representan el 44%, el
40% y el 34% de los gastos de bolsillo en la atencion integral de salud (OMS, 2021),
es decir, los ciudadanos utilizan sus propios recursos para tratar de abordar algunas
de las falencias del sistema de salud y la insuficiente financiacion publica (CEPAL,
2022). A esta situacion se adiciona el alto porcentaje de pobreza, las desigualdades
y la informalidad en Latinoamérica y el Caribe, que obstaculizan la accesibilidad a los
servicios de salud e indican la urgencia de que este sector necesite un mayor
presupuesto econdmico (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021; Cid et al.,
2021).

Esta estadistica se refleja en algunos estudios realizados, como, Delgado
(2021) en Ecuador, que indica que el costo de los gastos es alto, pues el 45,2% de
los pacientes asegurados paga por el tratamiento, el 44,8% por el diagndstico y el
45,7% en deducibles. En Colombia, Cuellar (2019) examiné los gastos de bolsillo de
111 personas en funcion de los costos incurridos y encontré que el 52,34% pagd por
alimentos, el 48,46% por transporte y el 38,53% por medicamentos, en la poblacion
de estudio, dejaron de recibir dinero en el 31,43% de los acudientes y los pacientes,
en el 36,94% respectivamente.

A nivel nacional, el Peru cuenta con un aumento de 9 millones de personas
aseguradas durante la pandemia de Covid-19. Solo en 2020, 6,3 millones de personas
estaban inscritas en un seguro de salud, y en 2022, 65.000 peruanos estaban
cubiertos por un seguro de salud debido a la introduccién del seguro de salud
universal (Alvites et al., 2022). Este desarrollo fue posible gracias al Decreto de
Emergencia 017-2021, cuyo objetivo es garantizar que todo individuo que resida en
el Pera tenga acceso a un seguro de salud integral. Mas del 80% de la poblacion
peruana esta cubierta por esquemas de seguro de salud, principalmente a través del



SIS, sin embargo las condiciones de financiamiento son insuficientes y desiguales a
nivel nacional (Restrepo et al., 2022).

Como resultado, los costos de bolsillo estan aumentando en Per(; una
encuesta nacional muestra que alrededor del 80% de los costos de bolsillo corren a
cargo de personas con condiciones de salud preexistentes. Ademas, mas del 50% de
los gastos médicos fueron pagados por empresas afiliadas al SIS y EsSalud, lo que
representa una creciente tendencia del 59,4% en 2012 al 62,9% en 2019. Las
particularidades de la distribucion de los gastos de bolsillo en salud muestran que mas
del 40% de los gastos se concentran en la capital Lima, alrededor del 90% de los
gastos se encuentran entre la poblacion no pobre, mientras que aquellos con un nivel
de educacion superior promedio representan el 38% de los gastos. Finalmente, en
promedio el 92% de los gastos de bolsillo son cubiertos por personas con problemas
de salud, y mas del 90% de los gastos se incurren en farmacias o farmacias (Ministerio
de Salud (MINSA), 2021). En Lima Rojas y Santos (2021), concluyeron que de 119
encuestados, el 100% de los pacientes informaron gastos de bolsillo. En Piura,
Brisefio (2022) estudié a 328 pacientes que acudieron a farmacias y encontro que el
86% reportd gastos de bolsillo con un promedio de 124,46 soles. Los gastos médicos
representaron el 81,7% de la muestra del estudio, el 17,7% (58 personas) gastaron
de su bolsillo en compras de bienes y el 66,8% (219 personas) gastaron en servicios
médicos.

A nivel local, se evidencia una situacion similar, es asi que en un hospital
publico de Casma el acceso a un seguro universal de la salud, si bien se brinda a toda
la poblacién, no se puede cubrir las necesidades de los usuarios porque no es una
unidad ejecutora y esto hace que se dependa econémicamente de una red de salud
Chimbote, es por ello que se muestran deficiencias de insumos de laboratorio, falta
de medicamentos, que perjudica la parte econdmica de cada usuario, que tienen que
hacer gasto de bolsillo para poder cubrir dichas falencias y realizar las compras en
una farmacia o botica de manera particular.

Ante esta problemética se formulé el siguiente enunciado del problema ¢ existe
relacion entre la percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y
gastos de bolsillo en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 20247
Asimismo, la justificacion teorica del estudio se sustenta en que, se contribuira con
nuevos conocimientos relacionados con la percepcion de cobertura de aseguramiento

universal de salud y como este puede impactar en el gasto de bolsillo de los pacientes



atendidos en una institucion de salud y de esta manera contribuir con la informacion
necesaria para tomar medidas de gestion correctivas en favor de la economia de los
usuarios. Tiene justificacion practica porque la obtencién de resultados permitira a los
directivos de la institucion plantear estrategias que conlleven a la mejora en la
atencion de aseguramiento universal de salud y con ello reducir los gastos de bolsillo
de la poblacién mas vulnerable que es atendida en la institucién, ademas servira para
tener un panorama de la situacion real en que se desenvuelve la institucion. Se
justifica metodolégicamente, porque dotara de instrumentos de recoleccion de datos
validos y confiables relacionados a las variables en estudio, los que podran ser
utilizados en otros estudios y en instituciones de salud que presenten una

problematica similar.

Asi también se formuld el siguiente objetivo general: Determinar la relacion de la
percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo de
un hospital publico en Casma,2024. Y como objetivos especificos: Identificar el nivel
de percepcidén de cobertura del aseguramiento universal de salud de un hospital
publico en Casma, afio 2024. Identificar el nivel de gasto de bolsillo de un hospital
publico en Casma, afio 2024. Identificar la relacion entre la percepcion de cobertura
de aseguramiento universal de salud y la dimension gasto de bolsillo de
procedimientos de un hospital publico en Casma, afio 2024. Identificar la relacion
entre la percepcidon de cobertura de aseguramiento universal de salud y la dimension
gasto de bolsillo en tratamientos de un hospital puablico en Casma, afio 2024.
Identificar la relacion entre la percepcion de cobertura aseguramiento universal de
salud y la dimensién gasto de bolsillo en medios diagndsticos de un hospital publico
en Casma, afio 2024. Identificar la relacibn entre la percepcion de cobertura
aseguramiento universal de salud y la dimensién gasto de bolsillo en deducibles de

un hospital publico en Casma, afio 2024.

En relaciéon a los antecedentes investigativos relacionados con el estudio, a
nivel internacional, Akweongo et al. (2023) se propusieron determinar los costos de
bolsillo entre los pacientes asegurados en Ghana, un estudio descriptivo en el que se
entrevistd a 2066 participantes, resultando que el 49,7% pagaba la atencion
ambulatoria y el 46,9% que estaban asegurados pagé gastos de bolsillo, el 75% de
los asegurados pagoé consultas médicas, el 63,2% pag6é medicamentos, mientras que



el 34,9% compré6 medicamentos fuera del consultorio y el 67,9% carecio de
disponibilidad de medicamentos y el 20,8% de los medicamentos no cubiertos por el
seguro médico requirieron gastos de bolsillo. Concluyendo que los clientes
asegurados de Ghana que buscan servicios médicos en centros de salud acreditados

deben pagar las consultas y los medicamentos incluidos en el plan.

En Cuba, Gazquez et al. (2022) en su articulo buscaron comprender los costos
médicos asociados a los gastos de bolsillo en pacientes y la salud de cada nifio menor
de cinco afos hospitalizados por enfermedades gastroenterologicas. Como resultado,
los gastos totales no superaron los 810.66 pesos (IC 94.5% 757.60 — 861.80); los
hogares con buen desempefio financiero gastan mas (< 0,001). El 87% de algunos
hogares utiliza recursos distintos a los ingresos financieros. La poblacion no super6
los 2,40 (IC 94,9% 2,26 - 2,51) y se reportaron 5,50 dias de trabajo perdidos (IC 94,8%
5,20 - 5,7). El valor implicito estimado para CUP no es mayor que 419 (IC 95,1%
382,37 - 455,23). Concluyendo que la hospitalizacion de un nifio menor de cinco afios
en Cienfuegos por gastroenteritis constituye una importante carga financiera para las

familias, especialmente las de menor situacion econdémica.

En Ecuador, Suin & Saetama (2014) realizaron un estudio de analisis
observacional que tuvo como objetivo estimar el efecto de afiliarse a la Seguridad
Social General (SSG) en los gastos de bolsillo en salud de las familias ecuatorianas,
utilizando una muestra de 22.364, de los cuales 7.509 fueron tratados (hogares
conectados a SSG) y 14.855 fueron controles (hogares sin ninguna conexion), donde
se encontrd un efecto positivo entre el estado de conexién a SSG y GBS en hogares
donde los afiliados tienen menos probabilidades que los no afiliados de pagar mas,
concluyendo que aquellas personas que tenian afiliacién al seguro evidencian un
gasto de bolsillo mayor, lo que demuestra una deficiente proteccion financiera a pesar

de las aportaciones de los afiliados.

Silva et al. (2021) en su estudio, se propusieron determinar los costos directos
(CD) y gastos de bolsillo (GB) de los usuarios de ICTUS en Colombia, el método fue
descriptivo y la muestra incluyé a 67 pacientes, los resultados arrojaron que el 74%
de los pacientes fueron tuvieron algunos gastos en su estadia hospitalaria, con el
costo medio para los pacientes con Rankin-m 2 o menos fue de $1,619. Por el



contrario, el 56,7% de los pacientes incurrieron en costos después del alta, con costos
por paciente que oscilaron entre $444 y $5909. Se concluye que mayores CD y GB
pueden generar costos catastréficos, potencialmente empobrecidos y crear un
impedimento para acceder a los servicios. Es importante examinar los costos
catastroficos de los pacientes con accidente cerebrovascular y discutir la financiacion

de servicios para personas de bajos ingresos que no estan incluidos en el PBS.

Cabello, et al. (2020) realizaron un estudio analitico que tuvo como propadsito
examinar el costo-efectividad de los pacientes de salud mental en México y encontré
gue la financiacién publica universal (UPF) previene discapacidades de 147 por cada
1000 habitantes por afio (AVAD). Ademas, puede tener un impacto positivo en costos
evitados que oscilan entre $101,221 y $787,498 dependiendo del tipo de intervencion.
La conclusion es que los aumentos en el gasto publico afectan mas a la parte mas
pobre de la poblacién debido a los efectos distributivos del presupuesto. En términos
del valor del seguro, el quintil Il es el grupo mas dispuesto a pagar por un seguro,
pero las calificaciones de seguro mas bajas se posicionan en el mas alto quintil de

ingresos.

A nivel nacional, Torres (2023), en su articulo buscé determinar la relacién
entre la cobertura del seguro de salud y el gasto de bolsillo en medicamentos,
servicios e insumos de salud entre la poblacién del Callao, en un estudio
observacional cuantitativo. El estudio incluyé a 375 participantes y los resultados
mostraron que el 50,3% recibié medicamentos, el 96% recibié alcohol y el 27,5%
recibié atencion médica. La conclusion es que los pacientes sin seguro tienen

mayores costos de bolsillo por servicios, medicamentos y bienes adquiridos.

Zavala (2023), en su articulo, tuvo como finalidad describir la influencia del
aseguramiento en salud en la economia familiar peruana, fue a través de un estudio
transversal analitico, cuyos resultados fueron que las familias peruanas evidenciaron
una reduccion de gasto de bolsillo mensual de S/.119,9 en 2010 a S/.107,9 en 2019,
asi también el gasto catastrofico de hogares fue de 4,06 % en 2010 a 3,47 % en 2019,
y del porcentaje de hogares que se tornan mas pobres por gastos de bolsillo en salud
fue de 1,78 % en 2010 a 1,51 % en 2019. Se concluye que al incrementar la cobertura



de seguro de salud se contribuye al cuidado econémico de las familias peruanas en
relacion al gasto de bolsillo en salud.

EL Ministerio de Salud (MINSA) segun la ley N° 29344, donde depende el
seguro integral de salud; todos los peruanos residentes y los extranjeros que viven en
el PerG y que no tienen seguro particular pueden decidir inscribirse al SIS. Esta misma
ley y su reglamento ejecutivo aprobado por el parlamento busca la proteccién sanitaria
en los peruanos que no tienen un seguro particular, favoreciendo a las personas con
mayor vulnerabilidad sobre todo los estan en situacion de pobreza y pobreza extrema
(UNESCO, 2018).

El seguro de salud garantiza los derechos de todos a la atencién en salud en
términos de la disponibilidad, eleccion, calidad y financiamiento del sistema sanitario.
Ademas, ayuda a salir de la pobreza a cada familia que tiene gastos de bolsillo debido
a enfermedades. Finalmente, promueve la produccion de capital humano para
preservar y mejorar la salud (Jumpa, 2019). Finalmente, poner en practica un sistema
de cobertura universal en Pert ha ayudado a mejorar la accesibilidad a los servicios
de salud, la cobertura, reducir la mortalidad y la morbilidad y aumentar las
formalidades laborales a través de un marco legal unificado (Arango et al., 2022;
Congreso de la republica, 2016).

En cuanto al significado de cobertura, es proteccion, cobijo y responsabilidad;
respecto a su parte universal, es integral, absoluta, completa, asi y tiene que ver con
el bienestar biolégico, mental y social, lo que se aproxima literalmente al concepto de
universal; es necesario tener en cuenta la plena responsabilidad por el bienestar
bioldgico, psicologico y social de la poblacidn e indicar claramente quién es
responsable de la preciada salud. La cobertura sanitaria universal es responsabilidad
de los servicios y sistemas de salud y se refiere a la disposicién de los servicios de
salud para brindar atencién adaptada a las necesidades y requerimientos de las
personas, basada en conocimientos que mejoren los resultados en salud (Pan
American Health Organization, (OPS); World Health Organization (OMS), 2014).

La cobertura sanitaria universal, es la capacidad del sistema de salud cuya
finalidad es satisfacer las necesidades de toda persona, incluidas infraestructura,
capital humano, tecnologia sanitaria, incluidos los medicamentos, y mecanismos
organizativos y financieros que sean suficientes para cubrir a toda la poblacion. Al
prevenir costos de salud catastroficos, brindar servicios a costos razonables y sin

riesgos financieros (OMS, 2023) y que a pesar de los problemas econémicos, todo



individuo necesita servicios de salud de calidad, considerando las actividades de
promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de enfermedades (Gispert et al.,
2016).

El avanzar hacia una cobertura sanitaria universal es socialmente relevante; si
bien puede haber una brecha entre el seguro (cobertura poblacional) y el acceso a
los beneficios de salud (cobertura efectiva de beneficios) (Gutiérrez et al., 2018),
ambos estén interconectados y tienen implicaciones econdmicas y sociales (Ramke,
et al., 2017). Hay dos tipos bésicos de seguro: seguro subsidiado y seguro
contributivo; esto significa que, ademas de las diferencias légicas en los perfiles de
los afiliados, existe una variedad de interacciones entre variables que pueden influir
en el bienestar, equidad y acceso a los servicios de salud. Por lo tanto, la distribucion
de la cobertura del seguro tiene como propadsito lograr la cobertura sanitaria universal
(Urquieta & Villarreal, 2017).

Las dimensiones consideradas para la variable cobertura universal de salud se
centran en el régimen de seguro basico de salud (2010), que presenta una gama
integral de opciones para cumplir con cada condicion de seguro basada en
regulaciones de la industria, donde destaca: Dimension personas sanas, que son las
personas sin patologia alguna de cualquier grupo de edad, incluyendo recién nacidos
sanos, nifios (as) y adolescentes, adultos y ancianos sanos (Roman, 2019).

Dimensiones de obstetricia y ginecologia, que son un conjunto de
enfermedades que perjudica a toda mujer en diversas etapas y condiciones de la vida,
donde algunos constituyen problemas de salud publica por su influencia en la
morbimortalidad materna y perinatal, entre ellos: aborto incompleto no complicado,
aborto complicado, embarazo , parto y puerperio normal , embarazo complicado y
puerperio normal , parto complicado y puerperio normal, embarazo y parto normal con
puerperio complicado y trastornos ginecolégicos (Alarcon & Ramos, 2017).

Dimension enfermedades pediatricas, que se refieren a enfermedades que
afectan a los nifios que no se tratan, pueden provocar complicaciones graves, entre
ellas estan las enfermedades respiratorias, diarreicas, neurologicas, entre otras
(Sevillano & Contreras 2021).

Dimension enfermedades infecciosas, son un grupo de enfermedades
producidas por microrganismos como bacterias, virus, hongos o parasitos, donde se
incluyen infecciones trasmitidas por vectores, infecciones de tipo respiratorio e

infecciones dermatoldgicas y de la superficie corporal (Jawerth, 2020).



Dimension enfermedades trasmisibles, que son enfermedades que se
propagan de individuo a individuo o de animales a individuos, afecta de manera
desproporcionada a poblaciones con limitados recursos y esta vinculada a diversos
determinantes como la salud, la vivienda, la climatologia cambiante, etc.
(Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), 2020).

Dimension enfermedades no transmisibles son un conjunto de enfermedades
gque principalmente no son causadas por infecciones agudas y que a largo plazo
pueden causar complicaciones en la salud; estan incluidas las enfermedades
mentales, enfermedades cronicas y degenerativas de otros sistemas (Seguro integral
de salud (SIS), 2022).

Con relacion al pago de bolsillo para la OMS (2021), es cualquier tipo de pago
utilizado para cubrir el costo de consultas, operaciones, pruebas de seguimiento,
medicamentos, equipos y/o suministros necesarios para su atencion médica. Son
todos los gastos incurridos cuando un miembro de la familia acude a un centro médico
para buscar atenciéon médica de algunos servicios que no son cubiertos por el sistema
publico. Estos costos se utilizan principalmente para pagar su atencidon. y
procedimientos hospitalarios con medicamentos, ciertos insumos y materiales.

El gasto de bolsillo, son tarifas que se utilizan principalmente los miembros de
la familia para pagar cuando acuden a un centro médico para buscar beneficios de
salud. Estas tarifas no estdn cubiertas por el sistema estatal y se utilizan
principalmente para pagar medicamentos, ciertos suministros y materiales necesarios
para su salud y costos de atencidn y procedimientos hospitalarios (Garcia, 2021).

Estos pagos se definen atencién como pagos realizados directamente a los
proveedores sanitarios, cuando las personas utilizan los servicios. Esto no incluye
ningun pago realizado por adelantado por servicios de salud, como pagos en forma
de impuestos, primas o ciertas contribuciones de seguros y, cuando sea posible,
reembolsos a los pagadores (OMS, 2021).

Sin embargo, el término mas amplio "gastos de bolsillo" (GB) incluye costos de
bolsillo, tasas de coseguro y deducibles. Como se ve en la literatura sobre el tema, el
gasto de bolsillo generalmente incluye costos de transporte y costos asociados a la
hospitalizacion, puede incluir la necesidad de pagar alimentos y ropa de cama del
paciente hospitalizado, asi como cualquier costo incurrido por los acompafiantes del
paciente, especialmente cuando se trata de estar fuera de casa (Acharya et al., 2016)



La variable gasto de bolsillo sera dimensionada considerando lo mencionado
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017):

Dimension procedimientos, son prestaciones de salud sea en grupo o unitario
gue se otorga a cada paciente e implica la utilizacion de equipos, y personal
especializado dependiendo de las condiciones de cada paciente; Dimension
tratamientos, que son un conjunto de elementos cuyo propdsito es curar o aliviar la
sintomatologia de una enfermedad, dentro de las que se destacan medicamentos,
insumos, parenteral, terapias, entre otros (Milan, et al. (2021).

Dimension medios diagnosticos significan que se utilizan para identificar
enfermedades, afecciones o dolencias que afectan a un individuo. Los expertos los
utilizan para publicar los resultados finales, después de realizar las pruebas de
deteccidn iniciales (Milan, et al. (2021).

Dimensiones deducibles, son aquellos gastos indirectos que derivan de la
busqueda de atencidn (transporte y alimentacién), que se reducen del ingreso de los
hogares y tienen relacion con la atencién en salud, porque son utilizadas para lograr
dicho propdésito (Mosco, 2017).

Este estudio se basa en el modelo neoclasico de demanda de servicios
médicos y de salud de Grossman (1972). Grossman fue el primero en conceptualizar
la salud como una forma de inversion en capital humano, distinguiéndola de otras
formas de inversion como la educacion y la formacion profesional. Segun este
argumento, las inversiones en educacion ayudan a aumentar la productividad de un
individuo en el mercado laboral, mientras que las inversiones en salud pueden ser
utilizadas por los individuos para generar ingresos o producir otros bienes en el tiempo
(medido en dias saludables). Este es también un argumento a favor de esa funcién
de utilidad. Por lo tanto, esta definicion garantiza que incluso aquellos que no forman
parte de la fuerza laboral tengan un incentivo para invertir en mantener o0 mejorar su

salud.

Cabe sefialar que en Peru, donde no existe un seguro de salud universal o una
parte de los peruanos no tiene seguro de salud, los costos de bolsillo son un factor
gue socava el bienestar de las familias vulnerables. Ademas, el copago es una forma
ineficiente e injusta de financiar los costos de atencién médica del hogar, ya que la
disponibilidad de atencién médica depende de la solvencia econémica del hogar
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durante la enfermedad, por lo que es importante comprender este tema, tomar las
medidas necesarias. acciones y alcanzar el significado de atencion de calidad.

Ante lo expuesto se formulé la hipétesis alterna: Existe relacidén entre la percepcion
de cobertura del aseguramiento universal de salud y gasto de bolsillo de un hospital
publico en Casma, afio 2024. Y como hipotesis nula: No existe relacion entre la
percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y gasto de bolsillo de
un hospital publico en Casma, afio 2024.
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II. METODOLOGIA

El estudio fue de tipo basico, puesto que se inicid en un marco tedrico y su objetivo
fue formular nuevas teorias y ampliar los conocimientos cientificos, pero sin
contrastarlo con ningun aspecto practico (Hernandez et al., 2014).

El enfoque fue cuantitativo, porque estuvo orientada a describir, predecir y explorar,
ademas esta dirigido hacia datos medibles u observables (Hernandez et al., 2014).
Se utilizé el disefio no experimental, porque no se manipularon las variables en
estudio y se limitd a observar los sucesos en su contexto natural para
posteriormente analizarlos (Mohamed, et al., 2023).

Correlacional, porque tuvo el propésito de describir la relacion entre las variables
percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo,

en un determinado momento (Hernandez et al., 2014).

Esquema:
Vi
M \r
V,
Donde:

M = Pacientes atendidos en un hospital publico de Casma
V,; = Percepcién de cobertura de aseguramiento universal de salud
V, = Gastos de bolsillo

r =relacién de las variables de estudio

Con relacion a la variable 1; percepcion de cobertura de aseguramiento universal
de salud, la definiciébn conceptual la considera como la capacidad del sistema de
salud cuya finalidad es satisfacer las necesidades de toda persona, incluidas
infraestructura, capital humano, tecnologia sanitaria, incluidos los medicamentos y
mecanismos organizativos y financieros suficientes para cubrir a toda la poblacién
(OMS, 2023).
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La definicion operacional, fue medida a través de un cuestionario sobre la
percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud que consté de 18
items, considerando las dimensiones, personas sanas, ginecologia y obstetricia,
enfermedades pediatricas, enfermedades infecciosas, enfermedades trasmisibles
y enfermedades no trasmisibles.

Con respecto a la variable 2, gastos de bolsillo, se define conceptualmente como
todos los gastos incurridos cuando un miembro de la familia acude a un centro
médico para buscar servicios sanitarios que no son cubiertos por el sistema publico
(OMS, 2021).

La definicion operacional, es lo que gasta el paciente durante su atencién en una
institucion de salud y fue medida a través de un cuestionario sobre gasto de bolsillo,
donde se incluyeron 10 preguntas, considerando las dimensiones procedimientos,
tratamientos, medios diagnosticos y deducibles.

Por otra parte, se trabajo con una poblacion finita y estuvo conformada por todos
los pacientes con seguro integral de salud (SIS) atendidos el hospital, que por
registro histérico es un total de 6,922 pacientes. Los criterios de inclusion fueron
todo paciente con SIS, atendido en el hospital de Casma durante un mes. Los
criterios de exclusion fueron todo paciente que no cuente con SIS.

La muestra fue de 365 pacientes afiliados al SIS, esto se calculé utilizando la
férmula de poblacion finita. Se emple6 el muestreo probabilistico aleatorio.

Con respecto a las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, para la
variable percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud, se empleé
la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario que const6 de 18
items, el cual fue elabora por Finzch et al., (2021), en Brasil, y adaptado por la
investigadora; y consté de una escala de calificacion de nunca (1), pocas veces
(2), muchas veces (3), frecuentemente (4), siempre (5), cuyos niveles seran como
sigue: muy bajo (18-32), bajo (33-46), regular (47-60), alto (61-74) y muy alto (75-

90). Confiablidad y validez de los instrumentos.

Para la variable gastos de bolsillo se usé la técnica de la encuesta y como
instrumento un cuestionario conformado por 10 items, el cual fue elaborado en
Peru, por Delgado (2021), con una escala tipo Likert: nunca (1), rara vez (2), a

veces (3), frecuentemente (4) y siempre (5).

13



Ambos instrumentos fueron validados a través de juicio de expertos y prueba piloto,
posteriormente se aplicd el coeficiente de Alpha de Cronbach para medir la
confiabilidad de ambos instrumentos.

Cada instrumento cont6 con un codigo por participante, posteriormente se realizo
un analisis descriptivo y para ello se tabularon las respuestas de cada participante
e ingresaron los datos a un Software version 26, luego fueron elaboradas las tablas
de frecuencia y se expusieron los resultados para ser contrastados con las
respectivas hipotesis. Por otro lado, para medir la correlacion se utilizé la prueba
estadistica no paramétrica Correlacion de Pearson con un nivel de significancia del
5% (p>0.05).

Los principios éticos que fueron considerados durante el estudio son los
estipulados por los articulos 15°, 16° y 17° del cédigo de ética en investigacion de
la universidad César Vallejo, aprobado mediante Resolucion de Consejo
Universitario N° 0470-2022/UCV, donde se respet6 el bienestar del paciente, su
autonomia para participar de manera voluntaria en la investigacion y la privacidad
en el manejo de informacion brindada durante todo el proceso investigativo.
Ademas, los pacientes fueron tratados con justicia y equidad, sin discriminacion de
ningun tipo, a través de trato igualitario. Se reconocio la integridad humana de cada

participante por encima de los intereses personales del investigador.
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L. RESULTADOS
Tabla 1.
Nivel de percepcion de cobertura de aseguramiento universal en salud €n pacientes

atendidos en un hospital publico de Casma, 2024

NIVEL f %
BAJO 79 21.6
MEDIO 189 51.8
ALTO 97 26.6
TOTAL 365 100

En la tabla 1; Se observa que de una muestra de 365 pacientes; el mayor porcentaje
tiene el nivel medio con un 51.8% de nivel de percepcién de cobertura de
aseguramiento universal en salud, seguido por el nivel alto que representa un 26.6%

y un menor porcentaje esta en el nivel bajo con un 21.6%.

15



Tabla 2.
Nivel de gasto de bolsillo en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma,

2024

NIVEL f %
BAJO 42 11.5
MEDIO 252 69.0
ALTO 71 19.5

TOTAL 365 100

En la tabla 2; se observa de los 365 usuarios atendidos en un hospital publico de
Casma, 2024; el mayor porcentaje de 69.0% tiene un gasto de bolsillo se en nivel
medio; mientras que en el nivel alto esta con un 19.5% y el 11.5% presenta un nivel

bajo.
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Tabla 3.

Relacion entre la percepcion de cobertura de aseguramiento universal en salud y las dimensiones del gasto de bolsillo en

pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 2024.

Correlaciones

1 2 3 4 5 6
1.-Procedimientos Correlacién de Pearson 1
Sig. (bilateral)
2.-Tratamientos Correlacion de Pearson .535" 1
Sig. (bilateral) .000
3.-Diagnosticos Correlacion de Pearson 331" .458™ 1
Sig. (bilateral) .000 .000
4.-Deducibles Correlacion de Pearson .046 -.081 .016 1
Sig. (bilateral) .380 124 .759
5.-Gasto Bolsillo Correlacion de Pearson .703" .861" 726" 218" 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .000
6.-Cobertura Aseguramiento Correlaciéon de Pearson -.360" -.329" -.224" .049 -.354" 1
Sig. (bilateral) .000 .000 .000 .355 .000

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 3; los resultados demostraron que existe una correlacién negativa y significativa entre la percepcion de cobertura de

aseguramiento universal de salud y el gasto de bolsillo (r=-0.354). Ademas, existe correlacion negativa y significativa entre la

percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y la dimension procedimientos (r=-0.360), la dimension tratamientos

(r=-0.329), la dimension diagnosticos (r=-0.224), sin embargo, existe relacién no significativa con la dimension deducibles (r=0.049).
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IV. DISCUSION

El acceso a una atencién primaria asequible y de elevada calidad es una piedra angular
de la cobertura sanitaria universal, sin embargo, ain muchas personas en todo el

mundo luchan por satisfacer sus necesidades basicas sin lograrlo.

Bajo este contexto, el presente estudio tuvo como obijetivo identificar el nivel de
percepcion de cobertura del aseguramiento universal de salud de un hospital publico
en Casma, 2024, cuyos resultados sefialan de una muestra de 365 pacientes, el 51.8%
tiene un nivel medio de percepcidon de cobertura de aseguramiento universal en salud,
seguido por el nivel alto que representa el 26.6%, mientras un menor porcentaje esta
en el nivel bajo con un 21.6%. Los resultados obtenidos son semejantes a los hallados
por Enriquez (2022) quien, en su investigacion sobre la cobertura del aseguramiento
universal en salud de una entidad de salud en Trujillo, concluye que el nivel de cobertura

sanitaria de salud es medio con un 64.77%.

Si bien los servicios de seguro de salud se han incrementado, el acceso a los servicios
de salud aun sigue en descenso, lo que resulta en un problema latente para los
servidores de salud y los usuarios externos, quienes acuden a los establecimientos
para recibir sus servicios de manera gratuita, conviene decir que a pesar que en un
hospital de Casma, el seguro de salud garantiza los derechos de los pacientes a la
atencion de salud en relacion al acceso, oportunidad, calidad y financiamiento, alin

existen barreras que limitan este ejercicio fundamental.

Por otro lado, la cobertura sanitaria universal, es la capacidad del sistema de salud cuya
finalidad es garantizar que las necesidades de toda persona sean satisfechas, incluidas
infraestructura, capital humano, tecnologia sanitaria, incluidos los medicamentos, y
mecanismos organizativos y financieros que sean suficientes para cubrir a toda la
poblacién al prevenir costos de salud catastréficos, brindar servicios a costos
razonables y sin riesgos financieros (OMS, 2023). Ademas, es importante destacar que
la cobertura sanitaria universal es una responsabilidad de los servicios y sistemas de
salud, lo que implica que estos servicios deben estar preparados para ofrecer atenciéon
que se ajuste a las necesidades y demandas individuales, fundamentada en

conocimientos que optimicen los resultados de salud.

Si bien, la salud es un derecho de todo individuo, aun no hay buenos resultados en

cuanto a la optimizacién de este recurso y no se ha logrado a cabalidad asegurar el
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bienestar fisico, mental y social, de cada persona, es asi que esta problematica se ve
reflejada en los resultados encontrados, donde mas de la mitad de los pacientes
atendidos en un hospital de Casma tiene un nivel medio de percepcion de cobertura de
aseguramiento universal en salud que refleja el 51.8%, y un significativo 21.6% tienen
un nivel bajo, es decir el acceso a este seguro, si bien se brinda a toda la poblacién, no
puede cubrir las necesidades de los usuarios porque no es una unidad ejecutora y esto
hace que dependa econdmicamente de una red de salud Chimbote, es por ello que no
se logra la cobertura que como institucion se desea tener y consecuentemente durante
los ultimos afios hay una decreciente tendencia en la atencion de los asegurados, y
todo ello por falta de recursos presupuestales de parte del gobierno regional y central
que hace que la cobertura en salud sea cada vez mas decadente, por lo cual es
necesario que como profesionales se pueda fortalecer el sistema de salud con una
buena gestidn que permita proteger y beneficiar al ciudadano sin importar la clase social

que este pueda tener.

Enrelacién al objetivo sobre identificar el nivel de gasto de bolsillo de un hospital publico
en Casma, afio 2024, los resultados indicaron que, de 365 usuarios atendidos en un
hospital publico de Casma, 2024 el mayor porcentaje de gasto de bolsillo se encuentra
en el nivel medio con 69.0%; el 19.5% tiene un nivel alto, mientras que el 11.5% se
encuentra en un nivel bajo. Estos hallazgos diferem de Delgado (2021), cuyo estudio
en Ecuador, indica que el costo de los gastos es alto, pues el 45,2% de los pacientes
asegurados paga por el tratamiento, el 44,8% por el diagnéstico y el 45,7% en
deducibles. También se diferencia del estudio de Nolasco (2021), quien investigo los
factores sociales y culturales que se asocian al gasto de bolsillo concluyendo que el

89,5% del participante no presentan gasto de bolsillo.

Es necesario recalcar que el gasto de bolsillo es cualquier tipo de pago utilizado para
cubrir el costo de consultas, operaciones, pruebas de seguimiento, medicamentos,
equipos y/o suministros necesarios para su atencion medica, es decir son todos los
gastos incurridos cuando un miembro de la familia acude a un centro médico para
buscar servicios de atencion médica que no estdn cubiertos por el sistema publico
(OMS, 2021).

Como se observa en los resultados los gastos de bolsillo de los usuarios que se
atienden en los diversos servicios hospitalarios de un hospital de Casma, demuestran
gue la mayoria tiene un gasto entre medio y alto, lo que evidencian disparidades en

salud y costos de bolsillo significativos. Ciertamente, los costos de bolsillo representan
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un alto porcentaje en gastos de bolsillo en la atencion integral de salud, es decir, los
pacientes utilizan sus propios recursos para tratar de abordar algunas de las falencias
del sistema de salud y la insuficiente financiacion publica. Los hallazgos encontrados
indican que los costos de bolsillo corren a cargo de personas con condiciones de salud
preexistentes que al acudir al hospital para atenderse tienen que incurrir en gastos
médicos ya que una variedad de servicios no es cubierto por su seguro. Segun la OMS

(2021), estos pagos se realizan directamente a los proveedores sanitarios.

En un hospital de Casma si bien se brinda atencion en diversos servicios de salud y se
atienden algunas especialidades, no se logra las coberturas en su totalidad lo que el
paciente necesita para su diagnostico, tratamiento e incluso hospitalizacion, esta
situacion se debe a los escasos recursos con que cuenta la institucion de salud, tales
como deficiencias de insumos de laboratorio, falta de medicamentos, equipos médicos,
entre otros, lo que perjudica la parte econémica de cada usuario, los cuales deben
realizar gasto de bolsillo para poder cubrir dichas carencias y adquirir los insumos de

manera particular.

Todo esto parece confirmar que existe una necesidad imperante del gobierno central y
regional de asignar un mayor presupuesto al sector salud, e implementar estrategias
enfocadas en mejorar la gestion en los servicios de salud en beneficio de aquellas
personas de bajos recursos que no cuentan con el poder adquisitivo para solventar sus

gastos en la atencion médica, la cual cada dia se torna mas compleja y critica.

En relacion al objetivo identificar la relacion entre la percepcion de cobertura de
aseguramiento universal de salud y las dimensiones del gasto de bolsillo de
procedimientos de un hospital publico en Casma, afo 2024, los resultados demostraron
que existe una correlacion negativa y significativa entre la percepcion de cobertura de
aseguramiento universal de salud y el gasto de bolsillo (r=-0.354). Ademas, existe
correlacion negativa y significativa entre la percepcion de cobertura de aseguramiento
universal de salud y la dimension procedimientos (r=-0.360), la dimension tratamientos
(r= -0.329), la dimensién diagnosticos (r=-0.224), sin embargo, existe relacién no
significativa con la dimensiéon deducibles (r=0.049). Estos hallazgos se asemejan al
estudio de Torres (2023), quien llego a la conclusion que los pacientes sin seguro tienen
mayores costos de bolsillo por servicios, medicamentos y bienes adquiridos. Ademas,

son parecidos al estudio de Akweongo et al. (2023), quienes indicaron que, de 2066
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participantes, el 49,7% pagaba la atencion ambulatoria y el 46,9% que estaban
asegurados pago gastos de bolsillo, el 75% de los asegurados pago consultas médicas,
el 63,2% pagd medicamentos, mientras que el 34,9% compré medicamentos fuera del
consultorio y el 20,8% de los medicamentos no cubiertos por el seguro médico
requirieron gastos de bolsillo. Asimismo, los resultados son parecidos al estudio de Suin
& Saetama (2014), quienes en su estudio encontraron un efecto positivo entre el seguro
social general y gasto de bolsillo en hogares donde los afiliados tienen menos
probabilidades que los no afiliados de pagar mas, concluyendo que los que cuentan

con seguro evidencian un gasto de bolsillo mayor.

Ademas, difiere de Torres (2023), donde los resultados mostraron que el 50,3% recibié
medicamentos, el 96% recibié alcohol y el 27,5% recibié atencibn médica. En este
sentido se puede sefalar que a pesar de que el seguro debe garantizar la
disponibilidad, la calidad en el servicio y el financiamiento del sistema sanitario y apoyar
a cada familia a evadir la pobreza causada por los gastos de bolsillo aiin no se logra

dar cumplimiento a dichos objetivos.

Si bien la cobertura en salud hace referencia al cobijo y responsabilidad; es integral,
absoluta, completa y tiene que ver con el bienestar biolégico, mental y social, ésta esta
muy lejos de brindar la proteccion sanitaria que las personas requieren ya que muchas
veces no se aplica en la mayoria se instituciones de salud, lo que se contrapone a lo
seflalado por organizaciones mundiales como Pan American Health Organization,
(OPS) y World Health Organization (OMS) (2014) quienes sefialan que la cobertura
sanitaria universal es responsabilidad de los servicios y sistemas de salud y se refiere
a la disposicion de los servicios de salud para garantizar una atencién adaptada a las
necesidades y requerimientos de las personas.

Cabe sefialar que, los costos de bolsillo son un factor que socava el bienestar de las
familias vulnerables. Ademas, el copago es una forma ineficiente e injusta de financiar
los costos de atencion médica del hogar, ya que la disponibilidad de atencion médica
depende de la posibilidad econdmica durante la enfermedad, por lo que es importante
comprender este tema, tomar las medidas necesarias. acciones y alcanzar el

significado de atencion de calidad.

Con respecto a la correlacion negativa y significativa entre el aseguramiento universal
de salud y la dimension procedimientos, muestra que a mayor nivel de cobertura menor

gasto de bolsillo de los pacientes. Cabe decir que los procedimientos son prestaciones
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de salud implica la utilizacion de equipos y la atencion de personal especializado
dependiendo de las condiciones de cada paciente (Milan, et al. (2021), es asi que los
resultados reflejan que ser asegurado en el SIS presentan mayor incurrencia de gasto
en los procedimientos que se indican y examenes que requieren de alguna especialidad
e incluso pagos por hospitalizacion.

En relacion a la correlacién negativa y significativa entre el aseguramiento universal de
salud y la dimension tratamientos, se observa que a mayor nivel de percepcion de
cobertura menor gasto de bolsillo en el tratamiento del paciente. Los tratamientos son
un conjunto de elementos cuyo propdsito es curar o aliviar la sintomatologia de una
enfermedad, dentro de las que se destacan medicamentos, insumos, parenteral,
terapias, entre otros (Milan, et al. (2021); en este sentido cuando se habla de
tratamientos se hace referencia a que los pacientes que tienen mayor nivel de cobertura
de seguro gastaran menos en la compra de medicamentos, materiales médicos,
aplicacion de inyectables o sueros y terapias indicadas, lamentablemente el mayor
desembolso que realiza el paciente es en este tipo de gastos. Tal como lo manifiesta la
OMS (2021), cuando sefala que los gastos se utlizan principalmente para
medicamentos.

En relacion a la correlacion negativa y significativa entre el aseguramiento universal de
salud y la dimension medios diagnosticos demuestran que a mayor nivel de
aseguramiento menor gasto de bolsillo en medios diagnésticos. Los medios
diagnésticos se utilizan para identificar enfermedades, afecciones o dolencias que
afectan a un individuo. Los expertos los utilizan para publicar los resultados finales,
después de realizar las pruebas de deteccion iniciales (Milan, et al., 2021).

De esta manera, podemos concluir, que a pesar de que mas del 80% de la poblacién
peruana esta cubierta por esquemas de seguro de salud, principalmente a través del
SIS, aun las condiciones de financiamiento son insuficientes y desiguales a nivel
nacional (Restrepo et al., 2022). Es por ello que es necesario de analizar y abordar
dicha problematica presentada en un hospital se Casma y mejorar la gestion
administrativa de los servicios de salud para aumentar la percepcién de cobertura de
los procedimientos, tratamientos y medios diagndsticos y disminuir los gastos de bolsillo

de toda persona que se atienden en dicha institucion.
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V. CONCLUSIONES

Primera: Se determino que existe una correlacién negativa y significativa entre la
percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y el gasto de
bolsillo (r=-0.354), con un nivel de significancia de 0.01(p=0.000 < 0.05),
demostrando que a mayor nivel de aseguramiento menor gasto de bolsillo

para los pacientes.

Segunda: Se identifico nivel de percepcion de cobertura de aseguramiento universal
en salud en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, de los
cuales el 51.8% tuvo un nivel medio, seguido por el nivel alto que
representd el 26.6% y un menor porcentaje presentd un nivel bajo con un
21.6%.

Tercera: Se identifico el nivel de gasto de bolsillo de los pacientes, donde el mayor
porcentaje tuvo un nivel medio con 69.0%; el 19.5% presentd un nivel alto,

mientras que el 11.5% se encontrd en un nivel bajo.

Cuarta: Se identificd una correlacion negativa y significativa entre la percepcion de
cobertura de aseguramiento wuniversal de salud y la dimension
procedimientos (r=-0.360), la dimension tratamientos (r= -0.329), la
dimensidén medios diagndsticos (r=-0.224), sin embargo existe relacion no
significativa con la dimension deducibles (r=0.049), demostrando que a
mayor nivel de aseguramiento, menor gasto de bolsillo en procedimientos,

tratamientos y medios diagnésticos.
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VI. RECOMENDACIONES

Primera. La institucion debe de reflexionar sobre los resultados del presente estudio y
abordar la problemética del gasto de bolsillo y en base a ello fortalecer las
politcas y capacidades de gestion en materia de suministro de

medicamentos, procedimientos y diagnostico.

Segunda: La institucion de salud tiene que gestionar en solicitar mayor presupuesto e
implementar estrategias enfocadas en mejorar la gestion en los servicios de
salud en beneficio de aquellas personas de bajos ingresos que no cuentan
con el poder adquisitivo para solventar sus gastos en la atencion médica, la

cual cada dia se torna mas compleja y critica.

Tercera: A las autoridades de la institucion de salud mejorar la gestion y administracion
de los servicios de salud para incrementar la percepcion de cobertura de
aseguramiento universal de salud, considerando la poblacion de mayor

vulnerabilidad para asegurar su seguridad financiera.

Cuarta: A los profesionales de salud, estudiar los diversos factores predisponentes de
la percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud, que
conducen a mayores gastos de bolsillo y plantear medidas de proteccion

financiera para el beneficio de los méas necesitados.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables

Variables de Definicion Definicion Dimensiones Escala de
estudio conceptual operacional medicién
Capacidad del Lavariable sera Personas Escala tipo
sistema de medida através sanas Likert:
salud para de un
satisfacer las cuestionario Ginecologia y Nunca (1),
necesidades que constara de obstetricia Pocas veces (2)
Percepcién de de la 18 items, Enfermedades Muchas veces
Cobertura de poblacion, considerando pediatricas 3)
aseguramiento incluidas las Frecuentemente
universal de infraestructura, dimensiones, Enfermedades (4)
salud recursos personas infecciosas Siempre (5)
humanos, sanas, Enfermedades
tecnologia ginecologia y trasmisibles
sanitaria obstetricia,
(incluidos los enfermedades Enfermedades
medicamentos) pediatricas, no trasmisibles
y mecanismos enfermedades
organizativos y infecciosas,
financieros que enfermedades
sean trasmisibles vy
suficientes enfermedades
para cubrir a no trasmisibles.
toda la
poblacion
(OMS, 2017).
Gastos de Todo gasto La variable Procedimientos Escala tipo
bolsillo incurrido sera medida a Likert con
cuando un través de un _ valores:
miembro de la cuestionario Tratamientos
familia acude a compuesto por Nunca (1)
un centro 10 items, Medios Rara vez (2)
médico  para considerando  giggnosticos Aveces (3)
buscar las frecuentemente
serV|c.|f)s de dmensppes: Deducibles. (4') y
atencion procedimientos, Siempre (5)

médica que no
estan cubiertos
por el sistema
publico (OMS,
2021).

tratamientos,
medios
diagnésticos y
deducibles.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

Cuestionario de percepcion de cobertura de aseguramiento universal de

salud

INSTRUCCION:

Lee atentamente cada item y seleccione una de las alternativas, la que se la mas apropiada para Usted, seleccionado del 1 a 5, que
corresponde a su respuesta. Asimismo, debe marcar con un aspa la alternativa elegida.

Asimismo, no existen respuestas “correctas” o “incorrectas”, ni respuestas “buenas” o “malas”. Solo se solicita honestidad y sinceridad
de acuerdo a su contextualizacion

Finalmente, la respuesta que vierta es totalmente reservada y se guardara confidencialidad y marque todos los items.

Escala de conversién

Nunca

Pocas veces

Muchas veces

Frecuentemente

g Bl W N

Siempre

i Escala de calificacion
Ne CRITERIOS DE EVALUACION
1 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 5
Poblacién sana
01 | Cobertura la atencion a recién nacido sano
02 | Cobertura la atencién a nifio y nifia sana
03 | Cobertura la atencién a adolescente sano
04 | Cobertura la atencién a adulto sano
05 | Cobertura la atencion a adulto mayor sano
Obstétricas y ginecolégicas

06 | Atencion oportuna a casos de aborto incompleto sin complicaciones
07 | Atencion oportuna a casos de aborto complicado
08 | Atenciodn oportuna a casos de embarazo complicado con o sin complicaciones

Atencion oportuna a casos de embarazo complicado con o sin parto y
09 puerperio normal

Atencion oportuna a casos de embazo y parto normal con puerperio
10 complicado

Pediatricas
11 | Cobertura con atencién integral a recién nacido con patologia diagnosticada
12 | Cobertura con atencion integral en casos neurologicos que afectan al nifio
Transmisibles
13 | Atencion integral a pacientes con infecciones del aparato respiratorio
14 | Atencién integral a pacientes con infecciones trasmitidas por vectores
15 | Atencién integral a pacientes con infecciones de la piel y de los tegumentos
No transmisibles

16 | Cobertura con atencién integral a pacientes con patologias mentales
17 | Cobertura con atencién integral a pacientes con patologias crénicas

Cobertura con atencién integral a pacientes con patologias degenerativas de
18 otros sistemas
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Cuestionario de los gastos de bolsillo

INSTRUCCIONES: Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una
X. Debe responder todas las preguntas.

Dimension Procedimientos

Nunca

Rara
vez

veces

4
Frecuentemente

5
Siempre

¢En el dltimo mes usted pag6 por
alguna consulta médica?

¢ Tuvo que realizar algin pago por
su hospitalizacién?

Dimension tratamientos

¢Compré usted medicamentos
para atender su salud?

¢ Compré usted materiales,
férulas, ortopédicos u otros
elementos para su atencion
médica?

¢ Efectud usted algiin pago por la
aplicacion de
inyecciones o sueros?

¢Realizé algun pago por terapia
fisica, respiratoria,
psicolégica u otras?

Dimension medios
diagnosticos

¢Usted pagd por algin examen
de laboratorio?

¢ Realiz6 algun pago por estudios
de imagen tipo rayos

X, ecografias, tomografias u
otros?

Dimension deducibles

¢Efectud usted algin tipo de
gasto en transporte de ida
y/o vuelta hacia el hospital?

10

¢Usted realizé alguan pago por
alimentacion mientras
duré su estancia en el hospital?

Gracias por su participacion
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Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos

CONFIABILIDAD

VARIABLE 1 : COBERTURA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD
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VARIABLE 2: GASTOS DE BOLSILLO
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FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO
INSTRUCCION: A continuaciéon, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos
(Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion en la presente investigacion:
Percepcion de Cobertura de aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo en
pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 2024, Por lo que se le solicita que tenga
a bien evaluar el instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones

pertinentes. Los criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Clasificacién
El/la item/pregunta 1: de acuerdo
Suficiencia pertenece la 0: en desacuerdo

dimensidn/subcategoria y
basta para obtener la
medicion de esta

El/la item/pregunta se 1: de acuerdo
Claridad com_prend(_a fa}cn_mente, es 0: en desacuerdo
decir, su sintactica y
semantica son adecuadas
El/la item/pregunta tiene 1: de acuerdo
: relacién logica con el 0: en desacuerdo
Coherencia o .
indicador que esta
midiendo
El/la item/pregunta es 1: de acuerdo
Relevancia esencial o importante, es 0: en desacuerdo

decir, debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario

Definicion de la variable: Percepcion de cobertura de aseguramiento universal de
salud.

Se usara la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario que constara de 18
items, el cual fue elabora por Finzch et al., (2021), en Brasil, y adaptado por la investigadora;
y consta de una escala de calificacion de nunca (1), pocas veces (2), muchas veces (3),
frecuentemente (4), siempre (5), cuyos niveles serdn como sigue: muy bajo (18-32), bajo
(33-46), regular (47-60), alto (61-74) y muy alto (75-90).
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Dimensién

Indicador

item

Suficienci
Claridad

Coherenci

Relevanci

Observacion

Personas
sanas

Cobertura la atencion a

recién nacido sano

Cobertura la atencion a
nifio y nifia sana

Cobertura la atencion a
adolescente sano

Cobertura la atenciéon a

adulto sano

Cobertura la atencion a

adulto mayor sano

Obstétricas y

ginecoldgicas

Atencion oportuna a
casos de aborto
incompleto sin

complicaciones

Atencion oportuna a
casos de aborto
complicado

Atencion oportuna a
casos de embarazo
complicado con o0 sin

complicaciones

Atencion oportuna a
casos de embarazo
complicado con o sin

parto y puerperio normal

Atencion oportuna a
casos de embazo vy
parto normal con

puerperio complicado

Enfermedades
pediatricas

Cobertura con atencién
integral a recién nacido
con patologia

diagnosticada

Cobertura con atencion
integral en casos
neuroldgicos que

afectan al nifio
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Atencion  integral a
pacientes con
infecciones del aparato

Enfermedades respiratorio

trasmisibles Atencion  integral a

pacientes con
infecciones trasmitidas

por vectores

Atencion  integral a
pacientes con
infecciones de la piel y
de los tegumentos

Cobertura con atencién
integral a pacientes con
patologias mentales

Enfermedades

Cobertura con atencién

no trasmisibles _ .
integral a pacientes con

patologias crénicas

Cobertura con atencion
integral a pacientes con
patologias

degenerativas de otros

sistemas

Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombres y apellidos del
experto

Documento de identidad

Afos de experiencia en el
Area

Méaximo Grado Académico

Nacionalidad

Institucién

Cargo

NUmero telefénico

Firma

Fecha




FICHA DE VALIDACION DE CONTENIDO PARA UN INSTRUMENTO
INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el instrumento de recoleccion de datos
(Cuestionario/Guia de entrevista) que permitird recoger la informacion en la presente investigacion:
Cobertura de aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo en pacientes atendidos
en un hospital publico de Casma, 2024, Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar el
instrumento, haciendo, de ser caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los

criterios de validacién de contenido son:

Criterios Detalle Clasificacion
El/la item/pregunta 1: de acuerdo
Suficiencia pertenece la 0: en desacuerdo

dimensidn/subcategoria y
basta para obtener la
medicion de esta

El/la item/pregunta se 1: de acuerdo
Claridad com_prendg fa}cn_mente, es 0: en desacuerdo
decir, su sintactica y
seméntica son adecuadas
El/la item/pregunta tiene 1: de acuerdo
: relacién légica con el 0: en desacuerdo
Coherencia o .
indicador que esta
midiendo
El/la item/pregunta es 1: de acuerdo
Relevancia esencial o importante, es 0: en desacuerdo

decir, debe ser incluido

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

Matriz de validacion del cuestionario

Definicion de la variable: Gastos de bolsillo.

Se hara uso de la técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario conformado
por 10 items, el cual fue elaborado en Peru, por Delgado (2021), con una escala tipo Likert:

nunca (1), rara vez (2), a veces (3), frecuentemente (4) y siempre (5).
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Dimensién

Indicador

ftem

Suficienci
Claridad

Coherenci

Relevanci

Observacion

Procedimientos

¢En el Gltimo mes usted
pago por alguna
consulta médica?

¢Tuvo  que realizar
algn pago por su

hospitalizacion?

Tratamientos

¢,Compré usted
medicamentos para

atender su salud?

¢Compré usted
materiales, férulas,
ortopédicos u otros

Elementos para su

atencion médica?

¢Efectué usted algun
pago por la aplicacién
de Inyecciones o]
sueros?

¢ Realizé algun pago por
terapia fisica,
respiratoria,

Psicol6gica u otras?

Medios
Diagndsticos

¢Usted pag6d por algin

examen de laboratorio?

¢ Realizé algun pago por
estudios de imagen tipo
rayos X, ecografias,
tomografias u otros?

Deducibles.

¢Efectué usted algun
tipo de gasto en
transporte de ida

y/o vuelta hacia el

hospital?

¢Usted realizd algin
pago por alimentacion
mientras

Dur6 su estancia en el

hospital?
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Ficha de validacién de juicio de experto

Nombre del instrumento

Objetivo del instrumento

Nombres y apellidos del
experto

Documento de identidad

Afos de experiencia en el
Area

Méaximo Grado Académico

Nacionalidad

Institucion

Cargo

NUmero telefénico

Firma

Fecha
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VALIDACION DE CONTENIDO O JUICIO DE EXPERTO: 1

Fleha da vaildeclén de julclo de experto

CUECSHh o LS De CoBa At NSecy
Nombre dol instrumanto e B P ST

Objstivo del instrumento FRDGN AR S\ N.\g&l\w &\Q;&fza
Nombres y apeliidos de! Yullana Dlenc Moror y
pen Meo  Senllano
Documento da Ident'dad y ntigl
Asios de experiencia en el
drea FJaAos L meses
Maximo Grado Académico N\OC\ls \ef *
Nacionalidad Dervana )
instinscion £s5aWd Lo Lriad.
Camgo DNivghora

_cmero telefénico Q-\‘—\1°|0‘&2,3
Firma

lin Y]

Fecha ro. 0d .2

Flcha da valldacldn ds Julclo de experto

Nombre dal instrumento CUCS RIS OGRS DE /Sy
Objetivo del nstrumento 30N, B\ SR 0K W‘ af:: sﬁ
Nombres y apeltidos del Whana

“puk Meto S?nmomamf
Documento de identidad Yyt

Aflos do experiencia en el

Siia Yaios  2meses:

Maximo Grado Académico &%\S\d .

Naclonaldad flacma

instiucion Bl . Lo Liverbad

Cargo _Dietpotar -

Numero telsfdnico 3371190823

Fima

recne AD. QG 2M




VALIDACION DE CONTENIDO O JUICIO DE EXPERTO: 2

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre de! nstumento CU&S‘N::):N& :;\?aéw‘
Objetvo del nstrumento g:ﬁ&m ﬁ:\o't\ 3 G:\ sq:um.h g ST |
w i KEY s (rzcuwa Fo%e20 Pouirey
Documento de identidad Y6 08574] 4
Aios de experienca en el |
drea 2AV0S |
N0 (red0 Aowdieion HAG 1S 762 —]
sk PER0ALA 1

| InsShucidn (AP SAu IAQUTD-ESAlLD.

| e HED KO |

[SE e qszzs? 370

o

[ rede 1Q. 06 . 7.\ i

Ficha ds vaildacién de Julclo do expsrio

Nombre del instrumento CucsTiatin U Oe Cosia ©¢
%:.\ ;\s&.
Objetivo del instrumento {:wm'\\v\q\& S\ QRN D Gt
g g Y :“:i |
bres y ape'lidos dei

. e Reynn (agowwn Rokeso Bewrrez
Documento de icentidad Y50859y4

Aftos de experiencia on a! T

érea 3ANDS

Nacionalidad Pfl?WWA
Instiucion CAP JI_SAW 1AW10 -£55ALD
-— Mepico

Namero telefénico 952254330

Fima Ve Reyna @ 20:. ’

iy
A Q. O&. 2
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VALIDACION DE CONTENIDO O JUICIO DE EXPERTO: 3

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento

(LEsTiontig DE CoBerivil DSCEVRANIQS:

Objetivo del instrumento

IoOMTGR B\ Nwel Dt CaBenh Nseansdaig
77 INEESEUADC sm\wi-g

Nombres y apellidos del

experto v(mﬂ Hl&OEL G 7TA tQSD RD
Documento de identidad OPS$29(2%

Afios de experiencia en el -

rapes 8 aios .

Maximo Grado Académico N AGISTER.

Nacionalidad c):é RUANO.

Institucién )4465"”’)( L 5AP ;Z&;)AELO Dg&&‘f‘.
Cargo J //p:co» f/ IATARA.
Numero telefénico Q73 YT HAH Oﬂ % /% ../.-
Firma

Fecha \O-0G.2\

Ficha de validacion de juicio de experto

Nombre del instrumento 5

Cuesiaaaly, GAata He BAS W
Objetivo del instrumento TONT t'u.m: EL GG DE CASIS DE BAS\y
Nombres y apellidos del )_/ ﬂ
experto \%w IGvel L rrenTA /60RO
Documento de identidad 0752912 7
Afos de experiencia en el ‘ »
area B ANDS
Maximo Grado Académico Hﬂﬁlsréﬂ
Nwww s 1[ /é@v ADO 3
SRR spivac ; ag £ sm% e (AsiA
Cargo £1ed - Tep nrph
Numero telefénico 933 ??-’—/‘-}03 ,/ L,
Firma 3 '
v AQ.06. 2N
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Anexo 4: Resultado de andlisis de consistencia interna

VARIABLE 1: PERCEPCION DE COBERTURA DE ASEGURAMIENTO UNIVERSAL DE SALUD

OBSTETRICAS Y

NIVELE
S

MEDIO
MEDIO

BAJO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

TOTAL

57
62
43

60
63

69
62
63

73
75

75

69
62
63

74
54
58
65

71

65

65

NO
TRASMISIBLE
S

TRASMISIBLE
S

14 | 15

13

PEDIATRICA
S

12

11

GENECOLOGICA
S

5

5

5

5

5

5

4

5

5

5

5

5

5

4

5

5

5

6|/7/8]9] 10

404|444

5|/5|5]|5

3133|414

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

40445

515|415

44|55

5|14|5]|5

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

5|/5|5]|5

413143

4134|143

5/5(5(4] 4

5{4|5]|5

5|/5|5]|5

414155

POBALACIO
N SANA

No |1/2|3]|4 |5

1(3(4(3|4|4
2 13/3[3(2/3

3 12]2]|2]|2|2

4 1212|1223
512(2|3|3]|2

6 [2]2|2|3]|4

7 14]/5|5|3]|2

8 |4/5|5|5]|5

9 |4]|5|5|5|5

10 |5|5|5|5]|5

11 |4|5|5|5|4

12 |[4|5|5]|5|4

13(2]2|3]3|4

14 (2|2|4]4]|5

15|5|5|5]|5]|5

16 |[2|3]2|3]|2

17 [4|5|5]2]|2

18 |5|/5/4|3]|2

19 |5|/5/4|5|4

20 |3|/4(3]|2|4

21 |3|2]2|5]|5
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAJO
MEDIO
MEDIO

ALTO
MEDIO

BAJO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

ALTO
BAJO

BAJO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAJO

BAJO

53
67

71

70
72
66
67

57
48

67
70

75

58
36
67

62
61

59
84
38
45

60
55
54
45

46

2
4

5

2

2
5

2122

23|32

41415]|5

4 |5|5]|5

404|444

5/5(5/4]|4

5/5|5]|5

404|444

1

313|122

5|/5|5]|5

515|145

5|/5|4]|5

5|/5|5]|5

313(3]2

404|444

404|444

4033|434
5/5|4/3

5/5|5|4]5

21222
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10
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11
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59 MEDIO
73 MEDIO
78 ALTO
78 ALTO
77 ALTO
45 BAJO
72 MEDIO
72 MEDIO
79 ALTO
86 ALTO
84 ALTO
82 ALTO
69 MEDIO
76 ALTO
64 MEDIO
61 MEDIO
44 BAJO
80 ALTO
70 MEDIO
70 MEDIO
78 ALTO
69 MEDIO
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76 ALTO
71 MEDIO
69 MEDIO
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69 MEDIO
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72 MEDIO
50 MEDIO
66 MEDIO
66 MEDIO
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89 ALTO
84 ALTO
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68 MEDIO
72 MEDIO
72 MEDIO
74 ALTO
78 ALTO
74 ALTO
84 ALTO
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54 MEDIO
59 MEDIO
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49 BAJO
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51 MEDIO
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66 MEDIO

52




16

16

16

16

17

17

17

17

17

17

17

17

17

17

18

18

18

18

18

18

18

18

80 ALTO
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71 MEDIO
78 ALTO
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60 MEDIO
84 ALTO
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89 ALTO
69 MEDIO
79 ALTO
79 ALTO
72 MEDIO
72 MEDIO
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90 ALTO
89 ALTO
89 ALTO
89 ALTO
72 MEDIO
60 MEDIO
21 BAJO
89 ALTO
73 MEDIO
54 MEDIO
84 ALTO
74 ALTO
81 ALTO
89 ALTO
57 MEDIO
66 MEDIO
69 MEDIO
66 MEDIO
33 BAJO
69 MEDIO
54 MEDIO
69 MEDIO
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74 ALTO
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62 MEDIO
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54 MEDIO

56




25

25

25

25

25

25

26

26

26

26

26

26

26

26

26

26

27

27

27

27

27

27

33 BAJO
54 MEDIO
66 MEDIO
84 ALTO
72 MEDIO
69 MEDIO
54 MEDIO
46 BAJO
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72 MEDIO
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72 MEDIO
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84 ALTO
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46 BAJO
48 BAJO
34 BAJO
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35 BAJO
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45 BAJO
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44 BAJO
28 BAJO
40 BAJO
23 BAJO
46 BAJO
42 BAJO
49 BAJO
60 MEDIO
31 BAJO
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36
4 |44 3|3 2 37 BAJO
36
5 4|4 1)1 2 42 BAJO
61.945205
19.109589 20.6657534 7.05753425 7.42739726 7.68493151 5 Promedio
15.769188 | Desviacion
6.18701592 5.57890993 2.85827879 3.48123937 3.15739457 9 Estandar
N2
preguntas
N2
pacientes
a=X-0.75 (S)
Alto Mayor o igual a 74
ALTO 97
a= 50.12
_ MEDIO 189
b= 73.77 Bajo Menor que 50
BAJO 79
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VARIABLE 2: GASTO DE BOLSILLO

NIVELES

BAJO

ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

ALTO

BAJO

DEDUCIBLES

TRATAMIENTOS DIAGNOSTICOS

PROCEDIMIENTO

TOTAL

10

No

10

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22

23
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MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
BAJO

ALTO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

BAJO

16
17
24
15
13
30
23
18
22
22
22
20
22
25

22
22

33
26
38
34
16
16
16
15

14
12

24

25

26

27

28
29
30
31

32

33
34
35
36

37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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ALTO
BAJO

ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO

37

10
22
23
26
24
29
21

21

24
23
28
28
19
20
15
20
27
27

22
36
29
24
23

18
19

50

51

52
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55

56

57

58
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61
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63
64
65
66

67

68
69
70
71

72

73

74
75
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MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
ALTO
BAJO

MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
BAJO

21

22
21

16
18
24
21

26
27

23
20
20
22

14
20
21

24
18

23
20
20

16
14
19
20

14

76

77

78

79
80
81

82

83
84

85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95
96

97

98
99

100
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO

16
17
16
16
15
18
28
16
18
17
16
15
14
28
23
21

18
16
19

18
16
13
15
13
16
17

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112
113
114

115

116

117
118
119
120

121

122
123
124
125
126
127
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
BAJO

MEDIO
BAJO

BAJO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
ALTO
BAJO

ALTO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO

15
16
16
17
15
17
16
22

14
16
12

14
17

14
19
18
18

18
25
23
12
31

29
17
26
24

128

129

130

131

132

133

134

135

136

137

138
139
140

141

142
143
144

145
146
147
148
149
150
151
152
153

68



MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO

MEDIO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

21

18
14
20
16
14
18
17
20
14
16
16
15
17
21

14
15
17
17
19
15
16
15
15
17
17

154

155

156

157

158

159

160

161

162

163

164
165
166

167

168
169
170

171
172
173
174
175
176
177
178
179
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MEDIO
MEDIO
BAJO

BAJO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

16
18
14
14
17
14
18
17
15
18
18
15
18
17
23
16
17
15
17

16
19
18
18
17
20

16

180

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190
191
192

193

194
195
196
197

198
199
200
201
202
203
204
205
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MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

BAJO

BAJO

MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

16
14
17
16
18
16
17
15
14
14
14
18
15
14
18
18
17
17
13
17

15
18
15
15
16
16

206
207
208

209
210

211

212

213

214

215

216

217

218

219
220
221
222
223
224
225

226
227
228
229
230
231
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MEDIO
BAJO

MEDIO

MEDIO

MEDIO
BAJO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

19
14
17
16
16
14
19
13
18
18
15
17
16
16
18
18
19
18
15
15
17

16
22

17
17
19

232
233
234

235
236

237
238
239
240

241

242
243
244

245

246

247
248
249
250
251
252

253
254
255
256
257
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO

15
18
19
18
19
16
16
15
18
18
18
17
17
18
18
17
14
16
15
15
15
21

18
16
14
16

258

259
260
261
262
263
264

265

266
267
268
269
270

271

272
273
274
275
276
277
278
279

280
281
282
283
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

17
18
18
18
19
18
14
28
21

28
37

26
24
20
24
24
17

18
19
16
17
17
17
18
16
18

284

285
286
287
288
289
290
291

292
293
294
295
296
297
298
299
300

301
302
303
304
305
306
307
308
309
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MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
BAJO

MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

18
17
15
17
13
16
10
16
16
16
17
17
17
18
18
14
17
18
16
17
18
18
17
19
16
17

310

311

312

313

314

315

316

317

318

319
320
321
322
323
324
325
326
327

328
329
330
331
332
333
334
335
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ALTO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO
MEDIO

ALTO
MEDIO
MEDIO

BAJO

MEDIO
ALTO
MEDIO
ALTO
ALTO
ALTO
ALTO

22

18
17
19
18
18
17
17
18
18
18
18
17
17
18
24
18
18
13

19
26
21

23
23
22
24

336
337
338
339
340

341

342

343

344

345

346
347
348

349

350
351
352
353
354

355
356
357
358
359
360
361
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362 1 1 3 1 1 18 MEDIO
363 4 1 3 1 1 22 ALTO
364 2 2 3 1 1 22 ALTO
365 3 1 3 1 3 24 ALTO
2.46849315 7.40273973 5.02191781 3.60547945 | 18.4986301 | Promedio
Desviacion
1.14460953 2.46168288 1.62553851 1.06542702 | 4.33717932 | Estandar
N2
preguntas
N2
pacientes
a=X-0.75
(S)
Alto Mayor o igual a 22
ALTO 71
a= 15.25
_ MEDIO 252
b= 21.75 Bajo Menor que 15
BAJO 42

77




Anexo 5: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Titulo de la investigacion: “Percepcion de cobertura de aseguramiento
universal de salud y gastos de bolsillo en pacientes atendidos en un

hospital publico de Casma, 2024.”

Investigador: Bayona Torre Wilma Ercida

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Percepcion de cobertura de

aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo en pacientes atendidos en un

hospital publico de Casma, 2024.”, cuyo objetivo es Determinar la relacion de la

percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y gastos de bolsillo de

un hospital publico en Casma,2024. Esta investigacion es desarrollada por

estudiantes de posgrado del programa Maestria en Gestion de los servicios de la

salud de la Universidad César Vallejo del campus Chimbote, aprobado por la

autoridad correspondiente de la Universidad.

La investigacion tendra un impacto importante, porque permitira demostrar si existe

relacion entre la percepcion de cobertura de aseguramiento universal de salud y

gastos de bolsillo en pacientes atendidos en un hospital publico de Casma, 2024.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

1. Se realizara una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas.

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 30 minutos y se

realizara en los pasadizos del hospital publico de Casma. Las respuestas al

cuestionario o0 guia de entrevista serdn codificadas usando un nuamero de

identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Participaciéon voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea

participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea

continuar puede hacerlo sin ningan problema.
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Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira algin beneficio econémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va aportar a la salud individual de la persona, sin embargo,
los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion. Los
datos perteneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora Wilma

Ercida Bayona Torre, email: wbayonat@ucvvirtual.edu.pe Yy el docente asesora Dr.

Ericson Felix Castillo Saavedra, email: efcastillos@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos. ....... oo

N e e e

Fechayhora: ...
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Anexo 6: Reporte de similitud en software Turnitin
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Anexo 7: Analisis complementario

Célculo de muestra

Para determinar el tamano de la muestra se utilizdé la féormula estadistica de

proporciones de una poblacion finita:

n = Z2pgN
z2pq+e?(N-1)

Donde:

n = Tamafo de muestra =365 (Segun la formula para el calculo de muestra)

N =Tamafo de la poblacién= 6.922 (Datos obtenidos de la oficina de estadistica de
un hospital de Casma)

Z = Nivel de confianza al 95% establecido por el investigador =1.96

p = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que tiene las caracteristicas que
se desean estudiar.

g = 0.5 Proporcion de individuos de la poblacion que no tienen las caracteristicas
de interés.

e = 0.05 Margen de error permisible establecido por el investigador = 5%

Reemplazando:

n= (1.96)2 (0.5) (0.5) (6.922)
(1.96) 2 (0.5) (0.5) + (0.05) 2 (6922-1)

n= 365
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Anexo 8: Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion

PROVEIDO DE AUTORIZACION DEL HOSPITAL PUBLICO DE CASMA

‘% HOSPITAL DE APOYO “SAN RECURSOS
IGNACIO™ DE CASMA HUMANOS

\ “ARho dol bicentonario, de la consolidacion do nuestra indopendencla, y de la
conmemoracion de las herolcas batallas de Junin y Ayacucho™

Casma, 23 de mayo del 2024

PROVEIDO N° 038 -2024-HASIC/RRHH/D.-

Referencia  : Expediente N° 1525-2024

Asunto : Solicito autorizacion para realizar trabajo
de investigacion

Visto el documento de la referencia
presentado por la Obsta Wilma Bayona Torre personal
nombrado en la cual solicita autorizacion para realizar trabajo
de investigacidn Titulada “Cobertura de aseguramiento
universai de sajud y gasios de boisilio en pacienies
atendidos en un Hospital Publico de Casma, 2024".Al
respecto esta Direccion en coordinacion con la oficina de
Recursos Humanos dan la autorizaciéon para que realice su
trabajo de investigaciéon considerando la prudencia y reserva
de la informacién adquirida.

Atentamente,
o, A T A v~ g "
y i O sus
o B ivessi e,
QODIEAND N 0_!000!; ot ANGARKN.~ o
6::;' R i AR st e s & Blga. Karen
= b car y914
DIRECTORA (E)

TAP. Paold Ramon Vilco: s
JEFEDERJCURSOS HUMANDS

KFFIPKRVicp
Ce.
Interesado
Archivo
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