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RESUMEN 

El gasto de bolsillo en salud y la cobertura de aseguramiento son indicadores para 

lograr el objetivo 3 de Desarrollo Sostenible, permiten el acceso a servicios esenciales 

de salud con el menor riesgo financiero para los hogares, en ese contexto se planteó 

como objetivo determinar en qué medida la cobertura de aseguramiento en salud se 

relaciona con el gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-

1, distrito de Trujillo, durante mayo– julio 2024, a través de un estudio no experimental, 

cuantitativo, transversal y correlacional a 132 gestantes hospitalizadas en la UPSS de 

hospitalización del departamento de gineco-obstetricia, a quienes se aplicaron dos 

cuestionarios y se procesaron los datos  utilizando la prueba estadística chi cuadrado 

para determinar la correlación de las variables. Se demostró   una relación 

estadísticamente significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud y el gasto 

de bolsillo de las gestantes hospitalizadas (p< 0.001), sucediendo lo mismo al 

correlacionar dicha variable con las dimensiones de gasto de medicamentos, gasto 

en dispositivos médicos. Se evidencia que el 94% de encuestadas realizaron gastos 

de bolsillo y el 83% tuvo una cobertura de aseguramiento parcial. 

Palabras clave: Gasto de bolsillo, aseguramiento en salud, cobertura de salud, 

gestantes. 
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ABSTRACT 

Out-of-pocket health expenditure and insurance coverage are indicators to achieve 

Sustainable Development Goal 3, they allow the population to access essential health 

services with the lowest financial risk in households, in this context this study aimed 

to determine to what extent health insurance coverage is related to out-of-pocket 

expenditure in pregnant women hospitalized in a level III-1 hospital.  district of Trujillo, 

during May–July 2024.  Through a non-experimental, quantitative, cross-sectional and 

correlational study in a sample of 132 pregnant women hospitalized in the UPSS of 

the department of gynecology-obstetrics, using the chi-square statistical test to 

determine the correlation of the variables. A statistically significant relationship was 

shown between health insurance coverage and out-of-pocket expenditure of 

hospitalized pregnant women (p< 0.001), the same happens when correlating this 

variable with the dimensions of drug expenditure, expenditure on medical devices. 

Other results showed that 94% made out-of-pocket expenses and 83% had partial 

insurance coverage. 

Keywords: Out-of-pocket expenditure, health insurance, health coverage, pregnant 

women. 
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I. INTRODUCCIÓN

El gasto de bolsillo que realizan directamente los hogares por las atenciones en los 

establecimientos de salud en salud expresa como se desempeñan los sistemas 

sanitarios de los países, y como éstos ofrecen a sus ciudadanos una adecuada 

protección financiera a través de la cobertura universal de salud, por ello el objetivo 3 

del desarrollo sostenible (ODS) al 2030 contempla como meta 3.8 alcanzar la 

cobertura universal de salud, acceso a servicios sanitarios de calidad, medicamentos, 

vacunas para toda la población; monitoreado a través de dos indicadores, el  3.8.1 y 

el 3.8.2 los cuales están referidos a la cobertura de servicios de salud esenciales y al 

porcentaje de hogares con gastos significativos en relación a sus ingresos totales. 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023, pp.4) 

Por ello, para el logro de los ODS, se parte del hecho que la salud es un derecho 

universal y la Constitución Política del Perú en su artículo 7 y 9 no sólo reconoce la 

protección del estado sobre la persona sino también en la familia, donde el Estado 

debe garantizar que la población pueda gozar de servicios integrales de salud 

oportunos, de calidad y accesibles independientemente de su condición social, sin 

barreras culturales, geográficas, económicas, de género; evitando en lo posible que 

la población gaste sus propios recursos monetarios, sobre todo si éste conlleva a un 

riesgo financiero o que la capacidad de pago sea un motivo de restricción para el 

acceso a servicios de atención médica o aún que accediendo a la misma se afecte la 

economía de la familia o se sacrifique otras prioridades en el hogar como vivienda, 

educación, servicios básicos, entre otros.(Constitución Política del Perú, Art. - 9, 1993) 

Para comenzar a describir la proporción de gasto de los hogares en salud en relación 

con el gasto total de salud como referente de grado de protección financiera que 

otorgan los sistemas de salud, observamos que en el año 2011 el promedio en los 

países de Francia, Alemania, Italia y España es de 17% el cual se ha mantenido casi 

constante hasta el año 2021 donde representa el 16%. España es uno de los países 

de los cuatro mencionados con mayor gasto de bolsillo el cual para el 2021 es de 21% 

muy superior al presentado por Francia el cual ha disminuido ligeramente en la última 

década de 10% al 9%, siendo este país uno de los que más invierte en salud 

representando su inversión para el 2021 de 10.44% del PIB, posicionándolo entre los 

5 primeros países que más invierte en sanidad. En ese mismo corte de tiempo 
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observamos que Italia presenta un gasto de bolsillo ligeramente más alto que España 

representando el 22% para el año 2011 y el 2021, en el mismo que presenta una 

inversión en salud del 7.08% de su PIB. Por su parte Alemania ha descendido de 14 

a 12% desde el año 2011 al 2021 respectivamente. Como observamos los países con 

mayor inversión en salud tienen a reducir los gastos de bolsillo de su población (World 

Bank, 2024). 

Por su parte en América Latina son los hogares quienes cubren el 34% del gasto total 

en salud, cifras mayores que de Europa y los países de Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) que representa el 21% lo cual refleja 

las inequidades y una limitada capacidad en el logro de la cobertura universal en 

salud, así mismo los países con menor gasto de bolsillo son Cuba con el 10%, 

Argentina 15%, Colombia 16%, Jamaica 17% y Uruguay 18%. (OECD, Banco 

Mundial, 2020). Del mismo modo, Sánchez (2020) refiere que en Guatemala, 

Honduras y Venezuela se presentan mayores proporciones de gasto de bolsillo 

siendo cercano o superior al 50%. Contrario a ello países como Cuba, Argentina, 

Colombia y Uruguay han mantenido bajos porcentajes de gasto de bolsillo. Así mismo 

las estrategias de cobertura universal han logrado importante reducción en el gasto 

de Bolsillo, tal es el caso de Perú que presenta una reducción de 11 puntos 

porcentuales, Bolivia y Ecuador de 8 puntos porcentuales, Costa Rica, El Salvador y 

México una reducción de 4 puntos.  

 

Así mismo el OECD, Banco Mundial (2020) refiere que el gasto de bolsillo en el Perú 

oscila en 28%, complementario a ello un análisis efectuado por el (Ministerio de Salud 

[MINSA], 2021) durante el 2012 al 2019 determinó que el tipo de gasto de bolsillo se 

dio con mayor frecuencia en la compra de medicamentos siendo el 39.5% y el 0.4% 

en la atención prenatal y de parto, observándose las proporciones más bajas en esta 

variable del estudio. Del mismo modo Consultores, V. (2020) refiere que Perú 

presenta un gasto de Bolsillo de 28.2% por encima de los parámetros aceptados por 

la OMS del 22.5%, siendo superado por Chile 33.5% y México 41.3%. 

 

En República Dominicana a través de la Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de 

los Hogares [ENGIH] (2020) se desarrollaron encuestas a 8892 hogares a través de 

un muestreo estratificado, continuo, mostrándose como resultados que el gasto de 
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bolsillo era de 43.4% en las zonas rurales y del 51.8% en zonas urbanas, así mismo 

el gasto en productos, artefactos y equipos médicos constituía el 75.1%, en 

hospitalización representaron el 21.55%, las consultas médico ginecobstétricas 

representaron el 33.1% y los exámenes de sangre el 29.6%. Se evidenció una 

correlación negativa entre los niveles de quintiles y los gastos de bolsillo, siendo las 

personas de los quintiles I, II y III los que efectúan más gasto. Al analizar las variables 

de seguro de salud los subsidiados representaron el menor gasto de bolsillo en 

comparación a los planes contributivos y voluntarios.  

 

En ese contexto las naciones han impulsado como política el aseguramiento 

universal, lo cual se evidencia en el aumento de las coberturas de afiliación. Un 

informe (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI] 2023) expresa que el 

87.5% de los entrevistados tiene algún tipo de seguro y de ellos el 58.6% se encuentra 

afiliada al SIS, el 23.9% tiene ESSALUD y el 5% otro tipo de seguros. Mezones et al 

(2019), realizó una evaluación de la cobertura de aseguramiento en salud de los años 

2009-2017 de la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) evidenciando un 

crecimiento global de 15.9 puntos porcentuales, teniendo el SIS un incremento global 

de 23% de aumento representando el grupo de mujeres una afiliación del 78.9% para 

el 2017. Aun teniendo una cobertura universal de salud, podemos tener gasto de 

bolsillo, sin embargo, este no debe ser perjudicial para las personas y sus familias, es 

decir no debe llevar al empobrecimiento o restringir gozar de una atención de salud. 

 

En consecuencia, a las políticas implementadas en el Perú se han mejorado algunos 

indicadores sanitarios en gestantes como el 93.3% de las gestaciones terminaron en 

un parto institucional, el 86.7% tuvo más de 6 controles prenatales, las muertes 

maternas se redujeron en 10% del 2022 al 2023, (INEI 2023) pero se tiene la 

preocupación de conocer si realmente la cobertura que reciben en los hospitales nivel 

III reducen los gastos de bolsillo de sus hogares. La (OMS, 2021) refiere que algunos 

estudios procedentes de la India expresan lo complejo de las decisiones de la familia 

con relación a la atención de la salud materna, pues sus miembros pueden no 

considerar justificado costear los gastos procedentes de las atenciones y por 

consecuencia se niegue que las gestantes accedan a los servicios.  
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Es así que en conjunto estas dos variables nos permiten conocer hasta qué punto los 

servicios de salud cubren las necesidades y brindan una protección financiera a los 

hogares al recibir un servicio en todos los niveles de atención del sistema de salud; y, 

siendo los hospitales de referencia los que atienden las situaciones más complejas 

de las condiciones de salud de las personas deberían estar mejor dotados de 

infraestructura, medicamentos, dispositivos médicos, recursos humanos que permitan 

el acceso a los mismos. Sin embargo esta situación no se ajusta a la realidad en el 

Perú, tal como lo detalla  Soto A. (2019), al realizar una revisión del informe de la 

Contraloría General de la República sobre los hospitales de referencia, en el cual 

evidencia que entre otras deficiencias se refleja la cobertura insuficiente en donde las 

personas que requieran hospitalizarse por cualquier enfermedad llegarían a tener 

gastos catastróficos, considerando que el sólo hecho de hospitalizarse genera un 

gasto de 6 dólares diarios los cuales aumentarían al considerar los medicamentos, 

insumos y exámenes auxiliares por lo cual las personas postergarían sus atenciones 

generando mayores gastos de bolsillo. 

  

Esta realidad nacional también se observa los hospitales nivel III-1 del distrito de 

Trujillo donde las gestantes y sus familiares incurren en gastos al momento de su 

hospitalización aun cuando gozan de un seguro de salud, motivo por el cual se plantea 

el problema ¿En qué medida la cobertura de aseguramiento en salud se relaciona 

con el gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, Trujillo 

durante mayo– julio 2024? 

 

La presente investigación se justifica teóricamente, porque los resultados permiten 

proveer información como insumo para propuestas de mejora en las políticas de salud 

regional orientadas a la cobertura universal del aseguramiento en salud para ofertar 

la gratuidad en los servicios que brinda el estado e incrementar el acceso de las 

mujeres gestantes a los niveles de referencia de mayor complejidad sin perjudicar su 

economía. Del mismo modo, la justificación práctica permite que los hospitales nivel 

III-1 de Trujillo, estandaricen sus requerimientos, procesos y procedimientos 

relacionados a la provisión de los servicios de atención de las gestantes durante la 

hospitalización para garantizar el acceso y oportunidad de las mismas a las 

prestaciones sanitarias requeridas. En el aspecto metodológico del presente estudio 
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genera evidencias científicas que permitan profundizar nuevos conocimientos sobre 

el tema en relación con la población gestante durante su estancia hospitalaria. A nivel 

social su contribución es promover el bienestar de las madres gestantes, mejorando 

el acceso y equidad a los servicios de hospitalización de los hospitales nivel III-1, pues 

los resultados brindarán información útil para la gestión de las instituciones 

permitiendo proveer servicios de salud esenciales evitando en lo mínimo el gasto de 

los hogares.  

 

La investigación propone como objetivo principal determinar en qué medida la 

cobertura de aseguramiento en salud se relaciona con el gasto de bolsillo en 

gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, distrito de Trujillo, durante mayo– 

julio 2024; y como objetivos específicos 1) Identificar la cobertura de aseguramiento 

en salud de las gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III – 1. 2) Determinar el 

gasto de bolsillo que realizan las gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III–1 3) 

Determinar la relación entre la cobertura de aseguramiento en salud con las 

dimensiones del gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-

1. 

 

Para respaldar esta investigación encontramos los antecedentes tales como el  de 

Salinas et al (2019) en México que realizó una valoración del gasto de bolsillo en 

población adulta mayor a través de un estudio prospectivo tipo panel aplicado a través 

de cuestionarios a 2672 familiares cercanos de adultos mayores  durante los años 

2001, 2003, 2012 y 2015 concluyendo que el riesgo de gastos de bolsillo se 

incrementa durante la hospitalización y aún más cuando no se está afiliado, 

determinando que el 60% de esta población adulta mayor ha incurrido en dicho gasto. 

Así mismo Rivera (2019) reflexiona en su artículo que acceder a servicios de alta 

especialidad generan mayores gastos catastróficos sobre todo en la población más 

pobre.  

 

En Ecuador, Delgado (2021) determinó la correlación del acceso a la seguridad social 

con el gasto de los hogares en salud mediante un estudio descriptivo, no experimental 

empleando una muestra de 210 participantes entre 18 a 65 años, en el cual concluye 
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que hay una correlación significativa entre el gasto de bolsillo y diferentes aspectos 

como diagnóstico (44.8%), tratamiento (45.2%), y otros gastos deducibles (45.7%) 

En Argentina Nievas, C. et al, (2020) en un estudio descriptivo transversal analítico 

aplicando encuestas a 485 personas que utilizan los servicios de salud de La Rioja 

durante un periodo de 7 meses, tuvo como objetivo identificar el gasto de bolsillo y las 

barreras en el acceso a medicamentos, obteniendo como resultado que la edad mayor 

de 50 años, ser mujer aumentan el no acceso a los medicamentos y que el 80.51% 

de los encuestados gastaron entre 1 y 34.72 dólares para acceder a medicamentos. 

 

Dalinjong Philip et al (2018), en el estudio la implementación de la política materna 

gratuita, política de salud en las zonas rurales del norte de Ghana: Síntesis de los 

resultados y lecciones aprendidas, de corte  transversal cuantitativo y cualitativo a 

través de diseños mixtos convergentes aplicados a 406 que tuvieron sus partos en 

domicilios y establecimientos de salud y a 28 proveedores y gerentes de seguros, 

concluyeron  que el gasto del hogar fue del el 87.4% en exámenes de laboratorio, 

50% en medicamentos, los gastos de hospitalización en promedio fueron de 12.40 

dólares, el 65% usaban sus ahorros para solventar y el 22% vendieron sus bienes 

para cubrir sus gastos. 

 

Felix et al (2018) en Perú entrevistó a 110 puérperas en hospitales para realizar una 

investigación cuantitativa, observacional y analítica, donde identificó que la existencia 

de la afiliación a un seguro de salud antes del inicio del control prenatal estaba 

asociado a la oportunidad de este servicio, y que perder citas por el olvido estaba 

asociado a una cobertura insuficiente de la atención prenatal, este estudio incluyó a 

puérperas cuyo parto se realizó en los hospitales de Huaral y Chancay las mismas 

que recibieron sus atenciones prenatales en los establecimientos de la zona de la red 

de salud. 

 

Montañez (2018) en Perú a través de un estudio cuantitativo de los datos de la 

ENAHO, realiza un análisis de los factores del gasto de bolsillo en 7700 viviendas 

durante los años 2007 al 2011 para observar su comportamiento en la población que 

deja de ser pobre, concluyendo que éste presenta una tendencia al descenso del 

gasto total de salud sobre todo en los más pobres, no siendo así en la población no 
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pobre.  La falta de seguridad financiera a esta población no pobre compromete el 

sostenimiento de la política de aseguramiento y el objetivo de alcanzar la cobertura 

universal. 

El Ministerio de Salud en el Perú, representado por la Dirección General de 

Medicamentos, Insumos y Drogas- DIGEMID, con el objeto de describir y entender el 

comportamiento del gasto de bolsillo en salud durante el periodo 2012-019, determinó 

que la compra de medicamentos representaba el 39.5%, siendo el grupo con 

educación superior quien realiza el mayor gasto con 40.4% de la población 

encuestada, y los afiliados al SIS y ESSALUD realizaron más del 50% del gasto de 

bolsillo. (MINSA, 2021) 

 

Prado (2023), en Perú investigó el acceso a los servicios de salud y el gasto realizado 

por los hogares, en 154 gestantes de Ayacucho a través de un estudio descriptivo, 

transversal y correlacional evidenciando que el acceso geográfico presenta una 

correlación positiva media con el gasto efectuado en sus hogares, contrario al acceso 

organizacional y el acceso sociocultural que evidencian una correlación negativa 

media por lo cual concluye que el acceso a los servicios sanitarios presenta una 

correlación inversa(negativa) con el gasto de bolsillo en esa población.  

 

A nivel local Luicho (2023) en una investigación aplicada, cuantitativa, no 

experimental, correlacional, corte transversal realizado a 50 pacientes hospitalizados 

en la unidad de cuidados críticos encontró que el 90% que cuenta con el seguro del 

SIS tiene cobertura parcial, el 70% presentó un regular gasto y el 18% un alto gasto 

de bolsillo, encontrando una relación estadísticamente significativa en las variables 

estudiadas. 

 

Dentro de la fundamentación teórica se tiene el respaldo de las ciencias económicas 

en salud, como lo expresa Antelo, M, et al. (2010) en el cual la economía busca la 

asignación eficiente de los recursos a fin de maximizar el bienestar general. Así 

mismo Restrepo, J. y Rojas, K., (2016), destaca la teoría de Arrow, K. sobre un seguro 

ideal, donde las personas pueden optar por diferentes tipos de seguros en razón a 

sus preferencias y circunstancias, sin embargo, es prudente al afirmar que los 
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sistemas de seguros no pueden satisfacer perfectamente las necesidades de las 

personas. 

 

Jumpa (2019) afirma que el aseguramiento universal en salud sentó sus bases en la 

teoría de los cuasi mercados, la cual refiere que el Estado debe ser el principal 

financiador para una diversidad de proveedores en el sector gubernamental, privado 

y sin fines de lucro, los cuales compiten entre sí. En Perú (La Ley Marco de 

Aseguramiento en Salud, Art. 1, 2009) busca garantizar el acceso progresivo y el 

derecho pleno de las personas a un seguro de salud, así mismo regula los recursos 

financieros, la prestación y supervisión del aseguramiento. 

 

La OMS (2010 y 2021) denomina al gasto de bolsillo como los desembolsos del 

bolsillo efectuados por los usuarios para lograr acceder a una atención en salud, en 

los cuales se incluyen los copagos de seguros, pagos no oficiales, honorarios o 

desembolsos para consultas médicas, procedimientos médicos, apoyo al diagnóstico, 

medicamentos, dispositivos médicos entre otros. En el Perú la fuente oficial para 

determinar el gasto de bolsillo es el INEI, a través de la ENAHO, la cual en su ficha 

técnica define al gasto de bolsillo en salud como la sumatoria de todos los gastos 

realizados por los hogares en consultas, medicamentos, otros exámenes, atención 

dental, análisis de laboratorio, rayos X, compra de lentes, servicios oftalmológicos, 

control del embarazo, atención de parto, atención del niño, gastos de hospitalización, 

intervención quirúrgica entre otros. (RJ N°032-2019-INEI,2019) 

 

En ese sentido Petrera M. y Jiménez E. (2018) en un estudio descriptivo realizado 

durante el periodo 2010-2014 concluyen que existe una asociación positiva entre el 

gasto de bolsillo con factores como el no estar afiliado al SIS, la atención en 

establecimientos de salud de mayor complejidad, el nivel de gasto familiar per cápita 

y edad avanzada; siendo los medicamentos quienes representan el mayor gasto de 

bolsillo tanto en los afiliados al SIS con el 44% como en los no afiliados el 62%; así 

mismo las personas que se atendieron en centros y hospitales de mayor complejidad 

fueron el 5% de la población rural en comparación del 16% de la población urbana.  
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Para expandir este estudio García L.y Rojas C. (2023) realizaron una investigación 

cuantitativa con datos de panel y aplicando un modelo Tobit donde evaluaron durante 

los años 2016-2020 los mas importantes determinantes del gasto de bolsillo en el 

Perú como capacidad de pago en las hogares, evidenciando que el SIS y Essalud 

reducen los gastos de los hogares en los más pobres y en los no pobes 

respectivamente, así mismo que la presencia de una infección por Covid-19 aumenta 

fuertemente el gasto de los hogares. Ninguno de los dos estudios ha evaluado el 

gasto de bolsillo en las gestantes, sin embargo Petrera M. y Jiménez E. (2018) 

evidencia una asociación inversa entre las mujeres en edad reproductiva y el gasto 

de bolsillo en los años de estudio, aunque solo alcanzo su significancia estadística en 

el periodo 2012-2014. 

 

Del mismo modo el Instituto Peruano de Economía [IPE] (2021), en un informe sobre 

el gasto de salud en el contexto de la pandemia de Covid-19, refiere que los hogares 

realizaron un gasto anual de su bolsillo de 1136 soles para el año 2020 en 

medicamentos, consultas médicas y otros, mostrándose más afectadas las familias 

de los quintiles pobres quienes presentaron un gasto de 426 soles; así mismo, el estar 

afiliado a un tipo de seguro atenuó parte del desembolso de los hogares, pues 

pagaron directamente entre el 46% y 48% por los servicios de salud recibidos, siendo 

la contraparte asumida por su seguro. Sin embargo, aquellas personas sin cobertura 

de afiliación aumentaron a 78% el gasto de su bolsillo. 

 

Estos gastos realizados por los hogares pueden terminar siendo catastróficos cuando 

el pago realizado representa entre el 10 al 25% del gasto total del hogar o el 40% de 

los gastos de subsistencia (aquellos destinados a cubrir las necesidades básicas); o 

también pueden ser gastos empobrecedores en el hogar si estos los conllevan a la 

pobreza para recibir una atención sanitaria. (Consultores, 2020) Para el presente 

estudio se considera como gasto de bolsillo cualquier pago realizado por las gestantes 

en un hospital nivel III-1 durante su hospitalización por conceptos de medicamentos, 

dispositivos médicos, exámenes de laboratorio, diagnóstico por imágenes y 

hospitalización.  

Para contrarrestar este problema financiero en los hogares y logren acceder sin 

restricciones a los servicios sanitarios en cualquier establecimiento de salud se ha 
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establecido que los países fortalezcan la cobertura universal de salud (CUS) la cual 

es considerada como una de las metas para asegurar una vida sana y lograr el 

bienestar de las personas en todas las edades, siendo definida por la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) como el acceso de las personas a los servicios de salud 

requeridos sin la necesidad de generar altos costos en los hogares y que sean 

brindados con calidad y oportunidad. En algunos países la CUS es utilizada cuando 

se refiere al aseguramiento, cobertura de paquetes de servicios, la salud como un 

derecho humano y para la protección social y económica.  (Gutiérrez, et al 2018).  

Según el OCDE/ The World Bank (2020) la CUS se dimensiona en la cobertura de 

acceso a los servicios esenciales, personas protegidas del gasto de bolsillo y calidad 

en las atenciones siendo medida a través de 14 indicadores para el cumplimiento de 

los ODS; la salud materna presenta un subindicador medido a través del porcentaje 

de mujeres de 15 a 49 años con nacido vivo y que recibieron más de 4 atenciones 

prenatales teniendo el Perú un avance del 94%   ubicándose por encima del promedio 

de los países de Latinoamérica. En relación con ello, la OMS reconoce la salud 

materna como prioridad por lo cual debe garantizarse la cobertura de aseguramiento 

en las mismas, eliminando desigualdades para el acceso a las atenciones. 

Para la OPS (2023) el Perú viene implementando diversas políticas que promueven 

y permiten acceder a los sistemas sanitarios, incrementándose en los últimos años el 

financiamiento público en salud orientado a optimizar la oferta de salud y subsidios 

de personas pobres y vulnerables facilitados con el Seguro Integral de Salud (SIS) el 

cual contempla cinco planes de aseguramiento, siendo el plan de SIS gratuito 

subsidiado donde están consideradas las gestantes en los diferentes niveles de 

atención para una atención gratuita; por su parte ESSALUD a través de mandato de 

Ley establece la atención inmediata a las gestantes afiliadas. 

 

Esta cobertura de aseguramiento ha sido establecida a través del Plan Esencial de 

Aseguramiento en Salud (PEAS) donde se contemplan una serie de prestaciones 

entre ellas las que se brindan a las mujeres durante su etapa de gestación como el 

traslado, radiología, laboratorio clínico, atención de parto vaginal, intervenciones 

quirúrgicas, ecografías, hospitalización, intervenciones educativas entre otros. (D.S 

N°023-2021-SA,2021) 
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Para este estudio se ha formulado como hipótesis nula: no existe relación significativa 

entre la cobertura de aseguramiento en salud y el gasto de bolsillo de las gestantes 

atendidas en un hospital nivel III de Trujillo, 2024. En tanto la Hipótesis alterna 

propone que existe relación significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud 

y el gasto de bolsillo de las gestantes atendidas en un hospital nivel III-1 de Trujillo. 
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II. METODOLOGÍA 

 

Esta investigación es aplicada para expandir información del tema en estudio, tiene 

un enfoque cuantitativo porque se basó en recopilar y analizar información 

cuantificable y medible objetivamente. El diseño es no experimental pues no se han 

manipulado intencionalmente las variables de estudio, es de corte transversal 

porque la información se recolecta en un tiempo determinado. Tiene un alcance 

correlacional puesto que busca la relación o grado de asociación entre las variables 

en estudio de la población de gestantes (Hernández Sampieri, 2016) 

Para el estudio se han considerado las variables cobertura de aseguramiento en 

salud, y gasto de bolsillo. La operacionalización de cada una se encuentra 

consignadas en el (Anexo 1). 

Así también la población estuvo conformada por 200 gestantes hospitalizadas en la 

UPSS de hospitalización del departamento de gineco-obstetricia, estableciéndose 

como criterios de inclusión para la selección de la muestra a gestantes que ingresan 

a la UPSS de hospitalización del departamento de gineco-obstetricia de un hospital 

nivel III-1, gestantes que culminaron su gestación en parto o aborto durante la 

estancia hospitalaria y aquellas que voluntariamente expresen ser parte del estudio 

de investigación y dentro de los criterios de exclusión se tomarán a gestantes 

menores de edad, hospitalizadas en el área de cuidados especiales. El grupo de 

estudio estuvo comprendido por una muestra de 132 gestantes hospitalizadas en 

dicha UPSS (Anexo 7) 

Por otro lado, para recolectar información se utilizó la técnica de la encuesta a través 

de dos cuestionarios elaborados por el autor uno de los cuales mide la cobertura de 

aseguramiento en salud estructurado en dos partes, la primera que recolecta 

información de datos generales y la segunda que consta de los ítems de 1 al 7 que  

recolecta información sobre la cobertura de aseguramiento en salud la cual muestra 

3 opciones: total, parcial y no coberturada que expresan el nivel de cobertura, se 

asignaron puntajes de 3 puntos para la cobertura total , 2 puntos para la cobertura 

parcial y 1 punto para la opción no coberturada, el resultado permitió categorizar la 

variable cobertura bajo los siguientes rangos: cobertura total (20 a 21 puntos), 

cobertura parcial (9-19 puntos) y no coberturado (1-9 puntos). Además, se utilizó un 
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segundo cuestionario que recolectó información sobre el gasto de bolsillo en salud 

el cual comprende de los Ítems 1 al 10. (Anexo 2) El cuestionario para medir la 

cobertura de aseguramiento en salud fue validado a través de cinco juicios de 

expertos (Anexo 3), luego se aplicó el instrumento a 15 gestantes para determinar 

la confiabilidad a través del coeficiente del alfa de Cronbach en el cual se obtuvo un 

resultado de 0.802 interpretándose el cuestionario como confiable. (Anexo 4) El 

instrumento que mide el gasto de bolsillo en salud se validó a través de 5 juicio de 

expertos y se aplicó el coeficiente V de Aiken obteniéndose un valor de 1 

considerándose válido, según Voutilainen & Liukkonen (1995) considera que un 

resultado mayor de 0.8 el instrumento es válido. 

 

Para el procesamiento de la información utilizamos el software estadístico versión 

SPSS 29, los cuales se presentan en tablas. Se presentan datos descriptivos a 

través de frecuencia y porcentajes de las variables así como sus dimensiones, el 

gasto de bolsillo a través medidas de tendencia central, del mismo modo para 

determinar el grado de relación entre las variables se utilizó la prueba estadística 

Chi – Cuadrado, la cual nos permite conocer la asociación entre las variables de 

interés, basando los criterios de decisión en el valor p de la prueba, siendo los 

valores posibles por obtener de p superior a 0.05 donde concluiremos que no existe 

una relación estadísticamente significativa entre las variables, por el contrario si el 

valor de p es menor de 0.05 se determinará que existe relación estadísticamente 

significativa entre las variables, así mismo si el valor es menor a 0.01 

consideraremos que existe relación altamente significativa entre las variables de 

estudio. 

 

La investigación considera aspectos éticos normados en el Código de ética de 

investigación de la universidad de estudios, considera los principios de: Autonomía: 

participantes informados acerca de la investigación con libertad de elegir su 

participación voluntaria. No maleficencia: no representó riesgo para los 

participantes. Beneficencia: no se ofrecieron ningún tipo de beneficios a los 

participantes y se espera que los resultados obtenidos sean de gran utilidad a la 

institución y los tomadores de decisiones. Justicia se brindó un trato justo a todos 

los participantes. 
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III. RESULTADOS

Tabla 1:

Cobertura de aseguramiento y gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en

un hospital nivel III-1, distrito de Trujillo,2024.

Nota: Se expresa la correlación del gasto de bolsillo y la cobertura de aseguramiento, 

De 124 gestantes hospitalizadas que expresaron haber realizado gasto de bolsillo 

se observa que 14 lo cual representa el 11% tienen una cobertura de 

aseguramiento total en tanto 110 usuarias correspondiente al 89 % expresaron 

tener una cobertura de aseguramiento parcial. Así mismo 8 gestantes refirieron no 

haber realizado algún gasto representando el 100% mismas que tuvieron una 

cobertura de aseguramiento total. Para correlacionar las variables de estudio se 

aplicó la prueba Chi Cuadrado, determinándose que existe una relación altamente 

significativa (p <0.001) entre la cobertura de aseguramiento y el gasto de bolsillo. 

Cobertura de 
Aseguramiento 

Gasto de Bolsillo 
Total 

Chi 
Cuadrado 
= 42,581 
p < 0.001 

SI NO 

N° % N° % N° % 

Total 14 11 8 100 22 17 

Parcial 110 89 0 0 110 83 

No coberturada 0 0 0 0 0 0 

Total 124 100 8 100 132 100 
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Tabla 2:  

Cobertura de aseguramiento en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel 

III-1, distrito de Trujillo,2024 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Se expresa las frecuencias y porcentajes 

 

 

Del total de encuestadas (132) en un hospital nivel III-1 ninguna gestante dejó 

de ser coberturada por su seguro de salud, pues según los resultados 

recibieron una cobertura total o parcial, el 16.7% (22) gestantes refieren haber 

recibido una cobertura de aseguramiento total en tanto el 83.3% 

correspondiente a 110 encuestadas expresaron tener una cobertura parcial de 

sus atenciones hospitalarias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cobertura de 
Aseguramiento 

Frecuencia Porcentaje 

Cobertura Total 
22 16,7 

Cobertura Parcial 110 83,3 

No coberturado 0 0,0 

Total 132 100  
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Tabla 3 : 

Gasto en bolsillo de gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, Trujillo, 

2024 

Nota: Se expresa las frecuencias y porcentajes 

Se presenta la información relacionada al gasto de bolsillo observándose que 

de 132 gestantes hospitalizadas lo cual representa al 94% lo ha realizado 

versus 8 gestantes quienes refieren no haberlo efectuado representándose en 

el 6%. 

Gasto de 
Bolsillo 

Frecuencia Porcentaje 

Con Gasto 124 94 

Sin Gasto 8 6 

Total 132 100 
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Tabla 4 :  

Gasto de bolsillo (en soles) en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-

1, Trujillo, 2024 

 

Dimensiones del Gasto de 
Bolsillo 

Tendencias del Gasto de Bolsillo  

N Rango Mínimo Máximo Media  

Gasto por medicamentos 132 540 0 540 66 

Gasto por dispositivos  132 397 0 397 158 

Pago por exámenes de 
laboratorio 132 511 0 511 13 

Pago por ecografías y/o placas de 
rayos X  132 120 0 120 2 

Pago por hospitalización 132 12 0 12 0 

Monto del Gasto de bolsillo 132 1141 0 1141 252 
  

Nota procesada en SPSS V. 29 

 

En relación con el gasto en soles realizado por las gestantes durante su 

hospitalización en la tabla 5 se aprecia que la media de gastos fue de 252 soles, 

siendo el mayor gasto realizado en los dispositivos médicos en una media de 158 

soles, seguidos de los gastos por medicamentos que en promedio es de 66 soles, en 

relación a los exámenes de laboratorio el gasto medio fue de 13 soles, media de 2 

por pago de ecografías y/o placas de rayos x, y por concepto de 

hospitalización(cuidados hospitalarios, consultas especializadas, transfusiones 

sanguíneas entre otros) en promedio no se realiza gasto de los hogares.   
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Tabla 5 : 

Cobertura de aseguramiento y dimensiones de Gasto de Bolsillo en salud en 

gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, 2024 

Nota se expresa la correlación de la cobertura de aseguramiento en salud y las dimensiones 

del gasto de bolsillo 

Dimensiones del 
Gasto de Bolsillo 

Cobertura de aseguramiento en salud 

Total Parcial 
No 

coberturada 
Total 

N° % N° % % % 

Pago por 
medicamentos Chi 

cuadrado 
79,247 

p<0,000 

Si 5 4% 107 96% 0% 85% 

No 17 85% 3 15% 0% 15% 

Total 22 17% 110 83% 0% 100% 

Pago por 
Dispositivos 
médicos 

Chi 
cuadrado 

43,212 
p<0,001 

Si 11 9% 107 91% 0,00% 89% 

No 11 79% 3 21% 0,00% 11% 

Total 22 17% 110 83% 0,00% 100% 

Pago por 
exámenes de 
laboratorio 

Chi 
cuadrado 

4,439 
p<0,035 

Si 0 0% 19 100% 0% 14% 

No 22 19% 91 81% 0% 86% 

Total 22 17% 110 83% 0% 100% 

Pago por 
ecografías y/o 
placas de rayos X 

Chi 
cuadrado 

1,039 
p=0,308 

Si 0 0% 5 100% 0% 4% 

No 22 17% 105 83% 0% 96% 

Total 22 17% 110 83% 0% 100% 

Pago por 
hospitalización Chi 

cuadrado 
0,202 

p<0,653 

Si 0 0% 1 100% 0% 1% 

No 22 17% 109 83% 0% 99% 

Total 22 17% 110 83% 0% 100% 
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En la tabla N°6 se muestra que la dimensión de pago por medicamentos el 

85% de gestantes realizó el desembolso económico para adquirirlos, aun con 

una cobertura total de aseguramiento del 4%, y parcial del 96%, siendo 

altamente asociadas (p<0,000), de manera similar se observa esta alta relación 

con la dimensión de pago por dispositivos médicos (p<0,001) en la cual el 89% 

realizó algún gasto aún con una cobertura total del 9% y con una cobertura 

parcial del 91%. Para la dimensión de pago por exámenes de laboratorio el 

14% de las gestantes expresaron haberlo realizado teniendo una cobertura de 

aseguramiento parcial del 19% en cambio el 86 % de las mismas no realizaron 

ningún pago de las cuales el 19% tuvo una cobertura total y el 81% una 

cobertura parcial; se obtuvo para esta dimensión una significancia de p=0.035 

estableciéndose una relación significativa entre esta dimensión y la variable de 

estudio. 

Por el contrario, las dimensiones de pago por ecografías y/o placas de rayos x 

y la dimensión de hospitalización no mostraron relación significativa con la 

cobertura de aseguramiento obteniéndose valores de 0.308 y 0.653 

respectivamente. Todas las dimensiones presentan una cobertura parcial o 

total, pero ninguna ha mostrado no tener cobertura de aseguramiento, por ello 

el 96% no ha realizado pago por ecografías y/o placas de rayos x en 

comparación al 4% que si lo hizo. Del mismo modo el 99% no realizó ningún 

pago por concepto de hospitalización de las cuales presentaron una cobertura 

total del 17% y parcial del 83%. 
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IV. DISCUSIÓN

Para lograr una cobertura de aseguramiento en salud los países han

implementado diversas estrategias y una serie de políticas en su población que

garanticen el acceso equitativo a los servicios de salud y así contrarrestar el gasto

de bolsillo sobre todo si este afecta financieramente a sus hogares, el cual,

aunque ha dejado de ser la principal fuente de financiamiento, demanda que el

Estado invierta eficientemente para que las personas tengan una cobertura de

salud integral (MINSA,2021), especialmente en las gestantes para que puedan

gozar de servicios integrales que garanticen el cuidado de su salud, sin embargo

aún es un desafío garantizar la gratuidad de las prestaciones especialmente es

hospitales de mayor complejidad.

Si bien existen diversos estudios relacionados al gasto de bolsillo y cobertura de 

salud existen limitados recursos bibliográficos que han abordado estos temas en 

las mujeres durante la gestación, parto y puerperio sobre todo cuando solicitan 

servicios hospitalarios complejos, siendo de gran importancia los resultados 

obtenidos en la presente investigación en la cual se evidenció una relación 

altamente significativa entre la cobertura de aseguramiento y la variable gasto de 

bolsillo, p<0.001(Tabla 1) en gestantes hospitalizadas siendo muy probable que 

conforme se amplía la cobertura de salud disminuya el gasto de los hogares,  tal 

como se observa en los resultados obtenidos donde el 89% de las gestantes que 

lo realizaron presentaban una cobertura parcial disminuyendo este porcentaje a 

11 en aquellas que tuvieron cobertura total, estos datos reflejan que las diversas 

normativas en el Perú permiten el acceso de este grupo vulnerable a una serie de 

prestaciones establecidas en el PEAS, sin embargo, no es concordante con la 

información del SIS a través de la página web en el cual promociona la gratuidad 

de las prestaciones, medicamentos, dispositivos médicos, exámenes de 

laboratorio, hospitalización, traslado entre otros en este grupo de estudio. 

Los resultados concuerdan con Dalinjong Philip et al (2018) el cual concluye que 

el 90% de la población en estudio entre gestantes, personal de salud y directivos 

refieren que su sistema de salud no ha coberturado todos los gastos de su 

atención, del mismo modo Torres (2021) demostró una relación significativa de la 
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cobertura de aseguramiento de salud con una disminución del gasto de los 

hogares de salud en una población del Callao. Prado, M. (2023) concluye que el 

incremento del acceso a los servicios sanitarios tiende a disminuir el gasto de 

bolsillo. 

En el presente estudio también se observa que el 100% de la muestra presentó 

tener una cobertura de salud sea parcial o total y gozar de un seguro de salud 

(tabla 2) en el cual el 99% eran SIS y el 1% de las fuerzas policiales. Esto podría 

explicarse considerando que en el Perú desde el 2012 el aseguramiento en salud 

estaba dirigido a la población gestante e infantil, extendiéndose paulatinamente 

una serie de prestaciones sanitarias a otros grupos poblacionales (Gutiérrez, C., 

et al. 2018)  

Continuando con la implementación de la Ley de Aseguramiento en Salud, y una 

serie de normativas nacionales que fortalecieron tanto las afiliaciones como las 

coberturas prestacionales, es así que con D.S N°023-2021-SA (2021) el PEAS 

contiene la lista de condiciones a ser cubiertas, así mismo prestaciones e 

intervenciones médicas a ser financiadas entre las cuales se garantizan la 

cobertura de aseguramiento a diversos paquetes de salud durante el embarazo, 

parto y puerperio para minimizar los riesgos financieros en los hogares. Estos 

hallazgos son consistentes con Luicho, B. (2023) en el cual el 100% de los 

usuarios internados en cuidados críticos afiliados al SIS presentaron un nivel de 

cobertura parcial o total, así mismo evidencia una relación significativa entre el 

nivel de cobertura y el gasto de bolsillo en pacientes de la unidad de cuidados 

intensivos. 

Por consiguiente, observamos que el estar afiliado a un seguro sanitario no 

garantiza que la cobertura de aseguramiento no implique un financiamiento de los 

hogares para la atención de situaciones de salud más complejas sobre todo en 

establecimientos de referencia, como afirma Petrera, M., et al. (2018)  que contar 

con una afiliación al SIS desciende el gasto de los hogares sin embargo el 

atenderse en establecimientos de mayor complejidad lo incrementa lo cual puede 

ocasionar limitaciones para acceder a dichos servicios especialmente en las 

personas del ámbito rural.  
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Por su parte García, L., et al. (2023) concluye que tanto el SIS como ESSALUD 

disminuyen el gasto de las familias, pero deduce que no todos los afiliados 

menoran sus gastos ante una necesidad de los servicios sanitarios 

evidenciándose en el contexto Covid-19, donde la presencia de la enfermedad 

incrementó el pago de las familias. Del mismo modo Del Carmen S.J., (2019), 

refiere que, aunque el Perú ha tenido buenos avances y logros en el 

aseguramiento en salud aún se percibe un escaso acceso oportuno para cubrir 

las necesidades sanitarias de la población teniendo como desafío establecer 

estrategias que involucren actores que se sumen al rediseño de procesos de 

atención, fortalecimiento de la ética en el espacio laboral, promover la 

participación de la población en la búsqueda de servicios de salud accesibles y 

de alta calidad e involucrando a las autoridades y funcionarios. 

Así mismo Salinas, G., et al (2018) en su población de estudio mexicana de 

adultos mayores expresa que si bien los seguros de salud tienen un rol protector 

para limitar el gasto de los hogares en salud, éste aumenta ante la necesidad de 

hospitalización siendo del 53% en las personas aseguradas al estado y del 86% 

en los que no tienen seguros médicos, generando en términos monetarios un 

desembolso de 5540.4 dólares destinándose el 75.5% en la compra de 

medicamentos y el 16% en hospitalización. 

Esta investigación evidencia que el 94% de las gestantes ha realizado gastos 

durante su hospitalización (tabla 3), siendo los pagos por medicamentos de 66 

soles y dispositivos médicos de 158 soles (tabla 4) generando el mayor 

desembolso económico de los hogares representando el 89% de los gastos 

realizados, y distribuyéndose el 11% entre gastos por exámenes de laboratorio, 

ecografías, placas de rayos x. Estas dos dimensiones muestran una relación 

significativa alta con la cobertura de aseguramiento en salud por lo cual 

constituyen un punto clave para garantizar el acceso equitativo a las atenciones 

de salud materna. (tabla 5) 

En teoría las gestantes afiliadas a un seguro deberían percibir una cobertura de 

aseguramiento integral, por lo cual se espera que los medicamentos e insumos 

médicos les sean proveídos gratuitamente y no adquirirlos de forma particular, 

pero esto no sucede en un hospital nivel III-1, en donde las usuarias se ven 
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obligados a la compra por no tener la disponibilidad en los hospitales, en otro 

estudio a través de MINSA (2022) en el cual analizan la información de la ENAHO 

del 2020 al 2021, determinaron que más del 70% de gasto de bolsillo lo realizan 

los asegurados al SIS y Essalud, siendo los medicamentos y otros gastos los que 

lo ocasionan en más del 55%, así mismo la atención de parto representa el 0.2% 

y la hospitalización el 2.5%.  

Sin embargo, las entrevistas directas realizadas a gestantes que se hospitalizan 

y que en su mayoría terminan en partos sean por vía cesárea reportaron mayor 

gasto promedio, siendo preocupante lo que pueda representar financieramente 

en sus familias pues estos se han realizado en su mayoría en menos de 1 semana 

de hospitalización y representaría aproximadamente  el 25% de una 

remuneración mínima vital en el Perú, esta situación muestra una debilidad del 

sistema sanitario que tiene por responsabilidad la eficiente administración de 

recursos para ofertar servicios de calidad a la población, así mismo puede ser un 

factor limitante de la tan ansiada cobertura universal.  

En relación a ello podemos citar que la RJ N°190-2023-SIS (2023) establece 

tarifas para los procedimientos médicos quirúrgicos donde entre otros 

procedimientos podemos hacer referencia a la tarifa establecida para la cesárea 

realizada en un hospital nivel III la cual es de 224.79 y la atención de un parto 

vaginal es de 44 soles, los cuidados hospitalarios y las atenciones hospitalarias 

continuadas de 16.82 soles cada una; si bien este estudio no ha profundizado en 

el financiamiento de los hogares realizado según el motivo de hospitalización, 

podemos observar que existe un gasto del hogar efectuado por las gestantes 

hospitalizadas que cuentan con un seguro de salud. 

Estudios similares como el de García, A., (2021) realizado en un hospital público 

en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatría evidencian que los usuarios 

soles gastan un promedio de 74.45 soles en medicamentos, Torres, F., (2021) 

encontró un gasto promedio en salud de 76 soles en los últimos tres meses a la 

encuesta y la media de gasto para medicamentos e insumos fue de 65 soles. 

Del mismo modo en referencia al acceso a medicamentos en Argentina Nievas, 

C. et al, (2020) evidenció que las mujeres no accedían a ellos en 1.7 veces más 
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que los varones, incrementándose en 2.8 veces el gasto de bolsillo, destacando 

la necesidad de políticas regulatorias.  

Este estudio también pone de manifiesto que los pagos por exámenes de 

laboratorio mostraron una relación significativa con la cobertura de aseguramiento 

a diferencia de las dimensiones de pago por ecografías y/o placas de rayos x que 

no presentan relación significativa con la cobertura de aseguramiento en salud 

(tabla 5), coincidimos parcialmente con  Torres, F., (2021) quien encontró que el 

no disponer de una cobertura aseguramiento genera mayores financiamientos de 

los hogares para sus análisis de laboratorio, diagnóstico por imágenes, 

atenciones médicas entre otros. 

De acuerdo con los resultados encontrados podemos afirmar que rechazamos la 

hipótesis nula, evidenciando que la cobertura de aseguramiento está muy 

relacionada con el gasto de bolsillo de las gestantes que acuden a un hospital 

nivel III-1. 

Es preocupante que  siendo la salud materna una prioridad de atención nacional 

y regional donde los presupuestos transferidos están orientados a una cobertura 

integral de las atenciones para satisfacer la demanda de sus necesidades incluso 

en situaciones complejas de salud, se observe que estas se realizan pero 

generando demandas económicas de sus hogares, siendo necesario que se 

profundicen nuevos estudios relacionados a conocer el efecto de estos gastos en 

sus hogares como medición de un gasto catastrófico. 

. 



25 

V. CONCLUSIONES

Las variables de cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo en

gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, tienen una relación

significativa alta (p < 0.001) por lo cual deducimos que existe una alta

probabilidad que a mayor cobertura el financiamiento del hogar tienda a

disminuir.

El estudio identificó que el 100% de gestantes refiere tener una cobertura 

parcial o total de aseguramiento en salud, según las prestaciones de 

medicamentos, dispositivos médicos, exámenes de laboratorio, ecografía y/o 

placas de rayos X, hospitalización, traslado y consejería en planificación 

familiar. 

Así mismo, el 94% de gestantes encuestadas refieren haber realizado gasto 

de bolsillo durante su hospitalización siendo el promedio para los 

medicamentos de 66 soles, para dispositivos médicos de 158 soles, para 

exámenes de laboratorio de 12.5 soles. 

De acuerdo con los resultados observamos que la cobertura de 

aseguramiento está altamente relacionada con las dimensiones de gasto de 

bolsillo: pago por medicamentos y dispositivos (p<0,000 y p<0,001), con el 

pago por exámenes de laboratorio tiene una relación significativa de p<0,035, 

y con las dimensiones de pago por ecografías y/o rayos X y hospitalización 

no se evidencia relación significativa (p=0,308 y p<0,653) 
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VI. RECOMENDACIONES

Al hospital se recomienda analizar y establecer la mejora de los procesos 

relacionados al abastecimiento de medicamentos, y dispositivos médicos 

identificando y proponiendo soluciones factibles para evitar que las familias 

sean perjudicadas económicamente para satisfacer sus demandas 

sanitarias. 

Por otro lado, es necesario que la autoridad regional de salud fortalezca 

acciones de supervisión en hospitales sobre el cumplimiento de la cobertura 

de aseguramiento en salud en gestantes de forma periódica, no sólo a través 

de visitas inopinadas a las diferentes áreas y personal de salud, sino 

realizando encuestas directas a los usuarios. 

Así mismo, a través de los colegios profesionales y otros actores se propone 

fortalecer acciones comunicacionales a la población relacionadas a las 

coberturas prestacionales subsidiadas a las gestantes para evitar normalizar 

que el ser atendido en niveles más complejos requiere necesariamente 

realizar mayores gastos económicos de sus hogares. 

Es necesario profundizar estudios de investigación para determinar el 

impacto económico en los hogares del gasto de bolsillo realizados durante la 

hospitalización, ampliando a: otros grupos poblacionales, diversos servicios 

hospitalarios y ampliando la población de estudio en los hospitales nivel III 

de la región. 
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ANEXO 01 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE 

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES
NIVEL DE 

MEDICIÓN

ESCALA DE 

MEDICION
FUENTE 

Cobertura de medicamentos Instrumento 1 , item 1

Cobertura de dispositivos 

médicos
Instrumento 1 , item 2

Cobertura de exámenes de 

laboratorio
Instrumento 1 , item 3

Cobertura de diagnóstico por 

imágenes(ecografías y/o placas 

de rayos "x"?

Instrumento 1 , item 4

Cobertura por hospitalización Instrumento 1 , item 5

Cobertura por traslado Instrumento 1 , item 6

Cobertura por orientación y 

consejería en PPFF
Instrumento 1 , item 7

Gasto en  medicamentos Instrumento 2 , item 1-2

Gasto en Dispositivos 

Médicos
Instrumento 2 , item 3-4

Gasto en exámenes de 

Laboratorio
Instrumento 2 , item 5-6

Gasto en diagnóstico por 

imágenes(ecografías y/o 

placas de rayos "x")

Instrumento 2 , item 7-8

Gasto en hospitalización Instrumento 2 , item 9-10

Gasto de Bolsillo

El GDB es el gasto que el beneficiario realiza en el 

momento de la atención y, en general,

en el punto de acceso. Incluye los copagos de los 

seguros, los pagos no oficiales a los

proveedores  y los pagos de hogares netos de reembolsos 

(OPS, 2023) 

 Es todo el pago directo que realiza la 

gestante o el miembro

de su hogar para recibir la atención en el 

hospital en medicamentos, dispositivos 

médicos, exámenes de laboratorio, 

diagnóstico por imágenes,  hospitalización

Porcentaje de respuestas 

positivas       

Monto Gastado

Cuestionario de 

Entrevista
Nominal

Cobertura de 

aseguramiento en 

salud

Es el acceso de las personas a los servicios de salud que 

necesiten en el momento y el lugar adecuados y sin sufrir 

dificultades económicas comprende desde la promoción 

de la salud hasta la prevención, el tratamiento, la 

rehabilitación y los cuidados paliativos a lo largo del 

curso de la vida, OMS 2024

Se ha considerado como cobertura de 

aseguramiento a las prestaciones que 

recibe la gestante durante su estancia 

hospitalaria, estableciendose como nivel de 

cobertura total, parcial y no coberturado.

Cuestionario de 

Entrevista
Nominal

ANEXOS



 
 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

I.     Datos generales: 

- Edad: -

- Días que se encuentra hospitalizada 1

1 De 1 a 2 días 2

2 De 3 a 6 días 3

3 De 7 a más días  4

-

1

2

3

4

5

6

II.

5

Total

Parcial

No Coberturado

2 6

Total

Parcial

No Coberturado

3 7

Total

Parcial

No Coberturado

4

Total

Parcial

No Coberturado

¿Cómo fue la cobertura de su seguro de salud 

respecto al servicio de ecografía y/o placas de 

rayos “x”?

¿Cómo fue la cobertura de su seguro de salud 

respecto a dispositivos médicos? (Dispositvos 

médicos, jeringas, agujas, equipos de venoclisis, 

hilos para sutura, gasas, apósitos, esparadrapos, 

ondas, termómetro y otros

¿Cómo fue la cobertura de su seguro de salud 

respecto los medicamentos?

Total

Parcial

¿Cómo fue la cobertura de su seguro de 

salud respecto al traslado?

Parcial

No Coberturado

¿Cómo fue la cobertura de su seguro 

respecto a la consejería de métodos de 

planificación familiar?

Total

Presentación: Estimada señora, solicito su colaboración para desarrollar la presente encuesta de investigación la cual busca 

conocer si usted ha realizado algún gasto en las atenciones de salud durante su estancia en el hospital para lo cual le realizaré 

algunas preguntas. La presente encuesta tiene un carácter confidencial y se utilizarán únicamente para el presente estudio. Se 

tiene el permiso de las autoridades del hospital.

¿Cómo fue la cobertura de su seguro de 

salud respecto a hospitalización?

Total

Parcial

No Coberturado

No Coberturado

SIS

ESSALUD

FFAA

OTRO

Seguro de salud al cual es afiliada

Para atención de parto vaginal

Para atención de parto por cesárea
Por complicaciones por preeclampsia, 

eclampsia 

Por complicaciones por hemorragias 

Por complicaciones por infecciones

Por otras complicaciones:

Mencione:

Cuestionario que mide la cobertura de aseguramiento en salud 

Autor: Calderón, L 2024

COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y GASTO DE BOLSILLO EN GESTANTES 

HOSPITALIZADAS DE UN HOSPITAL NIVEL III-1, TRUJILLO, 2024

1

Ítems relacionados a Cobertura Aseguramiento en salud

Motivo por el que fue hospitalizada

¿Cómo fue la cobertura de su 

seguro de salud respecto a 

exámenes de laboratorio?



 
 
 

Calificación del cuestionario que mide la cobertura de aseguramiento en salud  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ítems del 1 al 7  

Nivel de cobertura 

Total (3 
puntos) 

Parcial  
(2 punto) 

Sin Cobertura 
(1 puntos)  

Cobertura en 

salud 
Puntaje 

Total 20 -21 puntos 

Parcial  10 – 19 puntos 

No coberturada 1 - 9 puntos 



 
 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

Calificación del cuestionario que mide gasto en salud  

 

 

 

1

SI NO

2

soles

3

SI NO

4

soles

5

SI NO

6

soles

7

SI NO

8

soles

9

SI NO

10

soles

Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud

COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y GASTO DE BOLSILLO EN GESTANTES 

HOSPITALIZADAS DE UN HOSPITAL NIVEL III-1, TRUJILLO, 2024

Presentación: Estimada señora, solicito su colaboración para desarrollar la presente encuesta de investigación la 

cual busca conocer si usted ha realizado algún gasto en las atenciones de salud durante su estancia en el 

hospital para lo cual le realizaré algunas preguntas. La presente encuesta tiene un carácter confidencial y se 

utilizarán únicamente para el presente estudio. Se tiene el permiso de las autoridades del hospital.

¿Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algún gasto de su bolsillo en la 

compra de medicamentos?

¿Cuánto pagó aproximadamente por la compra de medicamentos?

¿Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algún gasto de su bolsillo para la 

compra de jeringas, agujas, equipos de venoclisis, hilos para sutura, sondas, gasas, 

apósitos, esparadrapo, entre otros?

¿Cuánto pagó aproximadamente por la compra de jeringas, agujas, equipos de venoclisis, 

hilos para sutura, sondas, gasas, apósitos, esparadrapo, entre otros?

¿Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algún gasto de su bolsillo en pago de 

exámenes de laboratorio?

 ¿Cuánto pagó aproximadamente por ecografías y/o placas de rayos X?

¿Ha realizado algún gasto de su bolsillo por pago de hospitalización?

 ¿Cuánto pagó aproximadamente por su hospitalización?

 ¿Cuánto pagó aproximadamente por exámenes (estudios) de laboratorio?

¿Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algún gasto de su bolsillo en pago de 

ecografías y/o placas de rayos X?

Autor: Calderón, L 2024

 Se consideran las 

respuestas positivas de 

los ítems 1-3-5-7-9  

Gasto de Bolsillo 

Si No 



 
 
 

ANEXO Nº3: FICHAS DE VALIDACIÓN DE INSTRUMENTOS 

Validación cuestionario que mide cobertura de aseguramiento en salud 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

Validación cuestionario que mide gasto de bolsillo en salud 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 



 
 
 

 

 

 

Validez a través del coeficiente V de Aiken para el cuestionario de gasto de 

bolsillo en salud 

 

 

 

 

OBJETIVIDAD
PERTINEN

CIA
RELEVANCIA CLARIDAD

Gato de bolsillo en salud 100.0% Válido

P01 5 5 5 5 5 20 100.0% Válido

P02 5 5 5 5 5 20 100.0% Válido

P03 5 5 5 5 5 20 100.0% Válido

P04 5 5 5 5 5 20 100.0% Válido

P05 5 5 5 5 5 20 100.0% Válido

100 100.0% VálidoGasto de Bolsillo en Salud

Items N° Jueces

CRITERIOS

Acuerdos V Aiken Descriptivo



 
 
 

ANEXO N°4: RESULTADOS DE ANÁLISIS DE CONSISTENCIA INTERNA PARA 

CUESTIONARIO DE COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Resumen de procesamiento de 
casos 

 N % 

Casos Válido 11 73.3 

Excluidoa 4 26.7 

Total 15 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 
 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.802 7 

 



 
 
 

ANEXO N°5: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO  
ESCUELA DE POSGRADO 

 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: Cobertura de aseguramiento en 

salud y gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-1, Trujillo, 2024. 

Su participación es completamente voluntaria y antes de que tome su decisión debe leer 

cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que 

considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la investigación para la cual estamos 

solicitando su colaboración es: Determinar en que medida la cobertura de aseguramiento en 

salud se relaciona con el gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel III-

1 Trujillo, durante mayo-julio del 2024. Su aceptación y firma del presente formato, lo 

compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de 

medición proporcionado por la responsable del estudio.  

Se espera que, con el conocimiento derivado de este estudio, beneficie a futuras 

investigaciones al permitir brindarles una mayor información. Además, para el desarrollo del 

conocimiento científico, toda información brindada es de carácter confidencial y no se dará a 

conocer con nombre propio a menos que así lo exija la ley, o un comité de ética.  

En tal caso los resultados de la investigación se podrán publicar, pero sus datos no se 

presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera atención inmediata, 

deberá ser informada al responsable del estudio, Sra. Calderón Rodríguez, Liliana Gisella.  

Declaro haber leído el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta 

satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi 

participación en el estudio.  

ENCUESTADO  

Firma: _______________________________ Fecha: _________________  

INVESTIGADORA Calderón Rodríguez, Liliana Gisella.  

Nombre:  

Firma: _______________________________ Fecha: ________________ 

 

 

 



 
 
 

 

ANEXO N.º 6: REPORTE DE SIMILITUD EN SOFTWARE TURNITIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO N°7: ANÁLISIS COMPLEMENTARIO 

Cálculo del tamaño de muestra: 

𝒏 =
𝑵 × 𝒁𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝑬𝟐(𝑵 − 𝟏) + 𝒁𝟐 × 𝒑 × 𝒒

Dónde:  

N= Pacientes gestantes atendidas en la UPSS de hospitalización del departamento 

de gineco-obstetricia de un hospital nivel III1 durante el periodo mayo – julio del 2024 

Z: Nivel de confianza 95% (Z=1.96) 

P= Proporción de Pacientes gestantes atendidas UPSS de hospitalización del 

departamento de gineco-obstetricia de un hospital nivel III1 durante el periodo mayo 

– julio, 2024 que realizaron gasto de bolsillo (P=50%)

Q= Proporción de Pacientes gestantes atendidas en la UPSS de hospitalización del 

departamento de gineco-obstetricia de un hospital nivel III1 durante el periodo mayo 

- julio 2024 que no realizaron gasto de bolsillo. (Q=50%)

E= Error de estimación. (E=5%) 

Cálculo de la muestra: 

𝑛 =
200 × 1.962 × 0.50 × 0.50

(200 − 1) × 0.052 + 1.962 × 0.50 × 0.50

n= 132 pacientes. 



 
 
 

ANEXO N°8: AUTORIZACIÓN PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 




