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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 planted
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 Il1-
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
hospitalizacidn del departamento de gineco-obstetricia, a quienes se aplicaron dos
cuestionarios y se procesaron los datos utilizando la prueba estadistica chi cuadrado
para determinar la correlacion de las variables. Se demostro una relacién
estadisticamente 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 meédicos. 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 111-1 hospital. district of Truijillo,
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.



. INTRODUCCION

El gasto de bolsillo que realizan directamente los hogares por las atenciones en los
establecimientos de salud en salud expresa como se desempenan los sistemas
sanitarios de los paises, y como éstos ofrecen a sus ciudadanos una adecuada
proteccion 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 poblacion; monitoreado a través de dos indicadores, el 3.8.1y
el 3.8.2 los cuales estan referidos a la cobertura de servicios de salud esenciales y al
porcentaje de hogares con gastos significativos en relacién a sus ingresos totales.
(Organizacion 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 Constitucion Politica del Peru en su articulo 7 y 9 no sélo reconoce la
proteccion del estado sobre la persona sino también en la familia, donde el Estado
debe garantizar que la poblacion pueda gozar de servicios integrales de salud
oportunos, de calidad y accesibles independientemente de su condicion social, sin
barreras culturales, geograficas, econdmicas, de género; evitando en lo posible que
la poblacion gaste sus propios recursos monetarios, sobre todo si éste conlleva a un
riesgo financiero o que la capacidad de pago sea un motivo de restriccion para el
acceso a servicios de atencidon médica o aun que accediendo a la misma se afecte la
economia de la familia o se sacrifique otras prioridades en el hogar como vivienda,

educacion, servicios basicos, entre otros.(Constitucion Politica del Peru, Art. - 9, 1993)

Para comenzar a describir la proporcién de gasto de los hogares en salud en relacién
con el gasto total de salud como referente de grado de proteccién financiera que
otorgan los sistemas de salud, observamos que en el afio 2011 el promedio en los
paises de Francia, Alemania, Italia y Espafia es de 17% el cual se ha mantenido casi
constante hasta el afio 2021 donde representa el 16%. Espafia es uno de los paises
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 Gltima
década de 10% al 9%, siendo este pais uno de los que mas invierte en salud
representando su inversion para el 2021 de 10.44% del PIB, posicionandolo entre los

5 primeros paises que mas invierte en sanidad. En ese mismo corte de tiempo
1



observamos que Italia presenta un gasto de bolsillo ligeramente mas alto que Espafia
representando el 22% para el afio 2011 y el 2021, en el mismo que presenta una
inversion en salud del 7.08% de su PIB. Por su parte Alemania ha descendido de 14
a 12% desde el afio 2011 al 2021 respectivamente. Como observamos los paises con
mayor inversion en salud tienen a reducir los gastos de bolsillo de su poblacion (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 paises de Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE) que representa el 21% lo cual refleja
las inequidades y una limitada capacidad en el logro de la cobertura universal en
salud, asi mismo los paises 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, Sanchez (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 paises como Cuba, Argentina,
Colombia y Uruguay han mantenido bajos porcentajes de gasto de bolsillo. Asi mismo
las estrategias de cobertura universal han logrado importante reduccién en el gasto
de Bolsillo, tal es el caso de Peru que presenta una reduccion de 11 puntos
porcentuales, Bolivia y Ecuador de 8 puntos porcentuales, Costa Rica, El Salvador y

México una reduccion de 4 puntos.

Asi mismo el OECD, Banco Mundial (2020) refiere que el gasto de bolsillo en el Peru
oscila en 28%, complementario a ello un analisis efectuado por el (Ministerio de Salud
[MINSA], 2021) durante el 2012 al 2019 determiné 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 atencion prenatal y de parto, observandose las proporciones mas bajas en esta
variable del estudio. Del mismo modo Consultores, V. (2020) refiere que Peru
presenta un gasto de Bolsillo de 28.2% por encima de los pardmetros aceptados por
la OMS del 22.5%, siendo superado por Chile 33.5% y México 41.3%.

En Republica 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, mostrandose 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, asi mismo
el gasto en productos, artefactos y equipos médicos constituia el 75.1%, en
hospitalizacion representaron el 21.55%, las consultas médico ginecobstétricas
representaron el 33.1% y los examenes de sangre el 29.6%. Se evidenciéo una
correlacién negativa entre los niveles de quintiles y los gastos de bolsillo, siendo las
personas de los quintiles I, 11y Il los que efectian mas gasto. Al analizar las variables
de seguro de salud los subsidiados representaron el menor gasto de bolsillo en

comparacion a los planes contributivos y voluntarios.

En ese contexto las naciones han impulsado como politica el aseguramiento
universal, lo cual se evidencia en el aumento de las coberturas de afiliacion. Un
informe (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI] 2023) expresa que el
87.5% de los entrevistados tiene algun 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), realiz6 una evaluacion de la cobertura de aseguramiento en salud de los afios
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 afiliacién 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 atencién de salud.

En consecuencia, a las politicas implementadas en el Pert se han mejorado algunos
indicadores sanitarios en gestantes como el 93.3% de las gestaciones terminaron en
un parto institucional, el 86.7% tuvo mas de 6 controles prenatales, las muertes
maternas se redujeron en 10% del 2022 al 2023, (INEI 2023) pero se tiene la
preocupacion de conocer si realmente la cobertura que reciben en los hospitales nivel
Il 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 relacion a la atencion 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.



Es asi que en conjunto estas dos variables nos permiten conocer hasta qué punto los
servicios de salud cubren las necesidades y brindan una proteccion financiera a los
hogares al recibir un servicio en todos los niveles de atencion del sistema de salud; vy,
siendo los hospitales de referencia los que atienden las situaciones mas complejas
de las condiciones de salud de las personas deberian estar mejor dotados de
infraestructura, medicamentos, dispositivos médicos, recursos humanos que permitan
el acceso a los mismos. Sin embargo esta situacion no se ajusta a la realidad en el
Perq, tal como lo detalla Soto A. (2019), al realizar una revisién del informe de la
Contraloria General de la Republica 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 llegarian a tener
gastos catastroéficos, considerando que el sélo hecho de hospitalizarse genera un
gasto de 6 délares diarios los cuales aumentarian al considerar los medicamentos,
insumos y examenes auxiliares por lo cual las personas postergarian sus atenciones

generando mayores gastos de bolsillo.

Esta realidad nacional también se observa los hospitales nivel IlI-1 del distrito de
Trujillo donde las gestantes y sus familiares incurren en gastos al momento de su
hospitalizacion 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 111-1, Trujillo
durante mayo- julio 20247

La presente investigacion se justifica teéricamente, porque los resultados permiten
proveer informacion como insumo para propuestas de mejora en las politicas 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
economia. Del mismo modo, la justificacion practica permite que los hospitales nivel
-1 de Trujillo, estandaricen sus requerimientos, procesos Yy procedimientos
relacionados a la provision de los servicios de atencion de las gestantes durante la
hospitalizacion para garantizar el acceso y oportunidad de las mismas a las

prestaciones sanitarias requeridas. En el aspecto metodologico del presente estudio



genera evidencias cientificas que permitan profundizar nuevos conocimientos sobre
el tema en relacion con la poblacion gestante durante su estancia hospitalaria. A nivel
social su contribucion es promover el bienestar de las madres gestantes, mejorando
el acceso y equidad a los servicios de hospitalizacidon de los hospitales nivel 1ll-1, pues
los resultados brindaran informacion util para la gestion de las instituciones
permitiendo proveer servicios de salud esenciales evitando en lo minimo el gasto de

los hogares.

La investigacion 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 IlI-1, distrito de Trujillo, durante mayo—
julio 2024; y como objetivos especificos 1) Identificar la cobertura de aseguramiento
en salud de las gestantes hospitalizadas en un hospital nivel 1ll — 1. 2) Determinar el
gasto de bolsillo que realizan las gestantes hospitalizadas en un hospital nivel 111-1 3)
Determinar la relacion entre la cobertura de aseguramiento en salud con las
dimensiones del gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel Ill-
1.

Para respaldar esta investigacion encontramos los antecedentes tales como el de
Salinas et al (2019) en México que realizé una valoracion del gasto de bolsillo en
poblacion adulta mayor a través de un estudio prospectivo tipo panel aplicado a través
de cuestionarios a 2672 familiares cercanos de adultos mayores durante los afos
2001, 2003, 2012 y 2015 concluyendo que el riesgo de gastos de bolsillo se
incrementa durante la hospitalizacion y ain mas cuando no se esta afiliado,
determinando que el 60% de esta poblacién adulta mayor ha incurrido en dicho gasto.
Asi mismo Rivera (2019) reflexiona en su articulo que acceder a servicios de alta
especialidad generan mayores gastos catastréficos sobre todo en la poblacion méas

pobre.

En Ecuador, Delgado (2021) determing la correlacion 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 afos, en el cual concluye



gue hay una correlacion significativa entre el gasto de bolsillo y diferentes aspectos
como diagnéstico (44.8%), tratamiento (45.2%), y otros gastos deducibles (45.7%)

En Argentina Nievas, C. et al, (2020) en un estudio descriptivo transversal analitico
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 afos, ser mujer aumentan el no acceso a los medicamentos y que el 80.51%
de los encuestados gastaron entre 1y 34.72 ddlares para acceder a medicamentos.

Dalinjong Philip et al (2018), en el estudio la implementacion de la politica materna
gratuita, politica de salud en las zonas rurales del norte de Ghana: Sintesis de los
resultados y lecciones aprendidas, de corte transversal cuantitativo y cualitativo a
través de disefios 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 exdmenes de laboratorio,
50% en medicamentos, los gastos de hospitalizacion en promedio fueron de 12.40
dolares, el 65% usaban sus ahorros para solventar y el 22% vendieron sus bienes

para cubrir sus gastos.

Felix et al (2018) en Peru entrevistd a 110 puérperas en hospitales para realizar una
investigacion cuantitativa, observacional y analitica, donde identificé que la existencia
de la afiliacién 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 atencién prenatal, este estudio incluyé a
puérperas cuyo parto se realiz6 en los hospitales de Huaral y Chancay las mismas
gue recibieron sus atenciones prenatales en los establecimientos de la zona de la red

de salud.

Montafiez (2018) en Peru a traveés de un estudio cuantitativo de los datos de la
ENAHO, realiza un analisis de los factores del gasto de bolsillo en 7700 viviendas
durante los afios 2007 al 2011 para observar su comportamiento en la poblacion que
deja de ser pobre, concluyendo que éste presenta una tendencia al descenso del

gasto total de salud sobre todo en los mas pobres, no siendo asi en la poblacién no
6



pobre. La falta de seguridad financiera a esta poblacién no pobre compromete el
sostenimiento de la politica de aseguramiento y el objetivo de alcanzar la cobertura

universal.

El Ministerio de Salud en el Peru, representado por la Direccion 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, determiné
gue la compra de medicamentos representaba el 39.5%, siendo el grupo con
educacion superior quien realiza el mayor gasto con 40.4% de la poblacion
encuestada, y los afiliados al SIS y ESSALUD realizaron mas del 50% del gasto de
bolsillo. (MINSA, 2021)

Prado (2023), en Peru investig6 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 geografico presenta una
correlacion positiva media con el gasto efectuado en sus hogares, contrario al acceso
organizacional y el acceso sociocultural que evidencian una correlacion negativa
media por lo cual concluye que el acceso a los servicios sanitarios presenta una

correlacion inversa(negativa) con el gasto de bolsillo en esa poblacién.

A nivel local Luicho (2023) en una investigacion aplicada, cuantitativa, no
experimental, correlacional, corte transversal realizado a 50 pacientes hospitalizados
en la unidad de cuidados criticos encontré que el 90% que cuenta con el seguro del
SIS tiene cobertura parcial, el 70% present6 un regular gasto y el 18% un alto gasto
de bolsillo, encontrando una relaciéon estadisticamente significativa en las variables

estudiadas.

Dentro de la fundamentacion tedrica se tiene el respaldo de las ciencias econémicas
en salud, como lo expresa Antelo, M, et al. (2010) en el cual la economia busca la
asignacion eficiente de los recursos a fin de maximizar el bienestar general. Asi
mismo Restrepo, J. y Rojas, K., (2016), destaca la teoria de Arrow, K. sobre un seguro
ideal, donde las personas pueden optar por diferentes tipos de seguros en razén a

sus preferencias y circunstancias, sin embargo, es prudente al afirmar que los



sistemas de seguros no pueden satisfacer perfectamente las necesidades de las

personas.

Jumpa (2019) afirma que el aseguramiento universal en salud sentd sus bases en la
teoria 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 si. En Perd (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, asi mismo regula los recursos

financieros, la prestacion y supervision 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 atencion en salud, en
los cuales se incluyen los copagos de seguros, pagos no oficiales, honorarios o
desembolsos para consultas médicas, procedimientos médicos, apoyo al diagndstico,
medicamentos, dispositivos médicos entre otros. En el Peru 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 examenes, atencion
dental, analisis de laboratorio, rayos X, compra de lentes, servicios oftalmolégicos,
control del embarazo, atencién de parto, atencién del nifio, gastos de hospitalizacion,
intervencion quirdrgica 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 asociacion positiva entre el
gasto de bolsillo con factores como el no estar afiliado al SIS, la atencion en
establecimientos de salud de mayor complejidad, el nivel de gasto familiar per capita
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%; asi
mismo las personas que se atendieron en centros y hospitales de mayor complejidad

fueron el 5% de la poblacion rural en comparacion del 16% de la poblacion urbana.



Para expandir este estudio Garcia L.y Rojas C. (2023) realizaron una investigacion
cuantitativa con datos de panel y aplicando un modelo Tobit donde evaluaron durante
los afios 2016-2020 los mas importantes determinantes del gasto de bolsillo en el
Perd como capacidad de pago en las hogares, evidenciando que el SIS y Essalud
reducen los gastos de los hogares en los mas pobres y en los no pobes
respectivamente, asi mismo que la presencia de una infeccion 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 asociacion inversa entre las mujeres en edad reproductiva y el gasto
de bolsillo en los afios de estudio, aunque solo alcanzo su significancia estadistica en
el periodo 2012-2014.

Del mismo modo el Instituto Peruano de Economia [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 afio 2020 en
medicamentos, consultas médicas y otros, mostrandose mas afectadas las familias
de los quintiles pobres quienes presentaron un gasto de 426 soles; asi mismo, el estar
afiliado a un tipo de seguro atenud 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, aguellas personas sin cobertura

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

Estos gastos realizados por los hogares pueden terminar siendo catastroficos 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 basicas); o
también pueden ser gastos empobrecedores en el hogar si estos los conllevan a la
pobreza para recibir una atencién sanitaria. (Consultores, 2020) Para el presente
estudio se considera como gasto de bolsillo cualquier pago realizado por las gestantes
en un hospital nivel 1lI-1 durante su hospitalizacion por conceptos de medicamentos,
dispositivos meédicos, examenes de laboratorio, diagndstico por imagenes y

hospitalizacion.

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 paises 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 Organizacion
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 paises la CUS es utilizada cuando
se refiere al aseguramiento, cobertura de paquetes de servicios, la salud como un

derecho humano y para la proteccion social y econdémica. (Gutiérrez, et al 2018).

Segun 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 afios con nacido vivo y que recibieron mas de 4 atenciones
prenatales teniendo el Pert un avance del 94% ubicandose por encima del promedio
de los paises de Latinoamérica. En relacion 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 Peru viene implementando diversas politicas que promueven
y permiten acceder a los sistemas sanitarios, incrementandose en los uGltimos afios el
financiamiento publico 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 estan consideradas las gestantes en los diferentes niveles de
atencién para una atencion gratuita; por su parte ESSALUD a través de mandato de

Ley establece la atencién 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 gestacion como el
traslado, radiologia, laboratorio clinico, atencién de parto vaginal, intervenciones
quirdrgicas, ecografias, hospitalizacion, intervenciones educativas entre otros. (D.S
N°023-2021-SA,2021)
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Para este estudio se ha formulado como hipoétesis nula: no existe relacion significativa
entre la cobertura de aseguramiento en salud y el gasto de bolsillo de las gestantes
atendidas en un hospital nivel Il de Trujillo, 2024. En tanto la Hipotesis alterna
propone que existe relacion significativa entre la cobertura de aseguramiento en salud

y el gasto de bolsillo de las gestantes atendidas en un hospital nivel IlI-1 de Truijillo.
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. METODOLOGIA

Esta investigacion es aplicada para expandir informacion del tema en estudio, tiene
un enfoque cuantitativo porque se basé en recopilar y analizar informacion
cuantificable y medible objetivamente. El disefio es no experimental pues no se han
manipulado intencionalmente las variables de estudio, es de corte transversal
porque la informacion se recolecta en un tiempo determinado. Tiene un alcance
correlacional puesto que busca la relacién o grado de asociacion entre las variables

en estudio de la poblacion de gestantes (Hernandez Sampieri, 2016)

Para el estudio se han considerado las variables cobertura de aseguramiento en
salud, y gasto de bolsillo. La operacionalizacion de cada una se encuentra

consignadas en el (Anexo 1).

Asi también la poblacion estuvo conformada por 200 gestantes hospitalizadas en la
UPSS de hospitalizacion del departamento de gineco-obstetricia, estableciéndose
como criterios de inclusion para la seleccion de la muestra a gestantes que ingresan
a la UPSS de hospitalizacién del departamento de gineco-obstetricia de un hospital
nivel 1lI-1, gestantes que culminaron su gestacion en parto o aborto durante la
estancia hospitalaria y aquellas que voluntariamente expresen ser parte del estudio
de investigacion y dentro de los criterios de exclusion se tomaran a gestantes
menores de edad, hospitalizadas en el area 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 informacion se utilizo 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
informacion de datos generales y la segunda que consta de los items de 1 al 7 que
recolecta informacion 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 opcién no coberturada, el resultado permitié 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). Ademas, se utilizd un
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segundo cuestionario que recolectd informacién sobre el gasto de bolsillo en salud
el cual comprende de los items 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 aplicé 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 interpretandose el cuestionario como confiable. (Anexo 4) El
instrumento que mide el gasto de bolsillo en salud se valid6 a través de 5 juicio de
expertos y se aplico el coeficiente V de Aiken obteniéndose un valor de 1
considerandose valido, segun Voutilainen & Liukkonen (1995) considera que un
resultado mayor de 0.8 el instrumento es valido.

Para el procesamiento de la informacién utilizamos el software estadistico version
SPSS 29, los cuales se presentan en tablas. Se presentan datos descriptivos a
través de frecuencia y porcentajes de las variables asi como sus dimensiones, el
gasto de bolsillo a través medidas de tendencia central, del mismo modo para
determinar el grado de relacion entre las variables se utilizé la prueba estadistica
Chi — Cuadrado, la cual nos permite conocer la asociacion entre las variables de
interés, basando los criterios de decision 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 relacion estadisticamente significativa entre las variables, por el contrario si el
valor de p es menor de 0.05 se determinard que existe relacion estadisticamente
significativa entre las variables, asi mismo si el valor es menor a 0.01
consideraremos que existe relacién altamente significativa entre las variables de

estudio.

La investigacién considera aspectos éticos normados en el Cédigo de ética de
investigacion de la universidad de estudios, considera los principios de: Autonomia:
participantes informados acerca de la investigacion con libertad de elegir su
participacion voluntaria. No maleficencia: no representd riesgo para los
participantes. Beneficencia: no se ofrecieron ningun tipo de beneficios a los
participantes y se espera que los resultados obtenidos sean de gran utilidad a la
institucion y los tomadores de decisiones. Justicia se brind6 un trato justo a todos

los participantes.
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1:

Cobertura de aseguramiento y gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas en

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

Cobertura de Gasto de Bolsillo
; Total
Aseguramiento S NO
N° % N° % N° % Chi

Total 14 11 8 100 22 17 Cuadrado
= 42,581

Parcial 110 89 0 0 110 83 p <0.001

No coberturada 0 0 0 0 0 0

Total 124 100 8 100 132 100

Nota: Se expresa la correlacién 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. Asi mismo 8 gestantes refirieron no
haber realizado algun gasto representando el 100% mismas que tuvieron una
cobertura de aseguramiento total. Para correlacionar las variables de estudio se
aplicé la prueba Chi Cuadrado, determinandose que existe una relacion altamente

significativa (p <0.001) entre la cobertura de aseguramiento y el gasto de bolsillo.
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Tabla 2:

Cobertura de aseguramiento en gestantes hospitalizadas en un hospital nivel

111-1, distrito de Trujillo,2024

Cobertura de

Aseguramiento Frecuencia Porcentaje
Cobertura Total 22

Cobertura Parcial 110

No coberturado 0

Total 132

Nota: Se expresa las frecuencias y porcentajes

Del total de encuestadas (132) en un hospital nivel Ill-1 ninguna gestante dejo

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

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

recibido una cobertura de aseguramiento total

83.3%

correspondiente a 110 encuestadas expresaron tener una cobertura parcial de

sus atenciones hospitalarias.
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Tabla 3

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

2024

Gasto de . .

. Frecuencia Porcentaje
Bolsillo
Con Gasto 124 94
Sin Gasto 8 6
Total 132 100

Nota: Se expresa las frecuencias y porcentajes

Se presenta la informacién relacionada al gasto de bolsillo observandose que

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

versus 8 gestantes quienes refieren no haberlo efectuado representandose en

el 6%.
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Tabla 4

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

1, Trujillo, 2024

Tendencias del Gasto de Bolsillo

Dimensiones del Gasto de

Bolsillo N Rango Minimo Maximo Media
Gasto por medicamentos 132 540 0 540 66
Gasto por dispositivos 132 397 0 397 158
Pago por exdmenes de
laboratorio 132 511 0 511 13
Pago por ecografias y/o placas de
rayos X 132 120 0 120 2
Pago por hospitalizacién 132 12 0 12 0
Monto del Gasto de bolsillo 132 1141 0 1141 252

Nota procesada en SPSS V. 29

En relacibn con el gasto en soles realizado por las gestantes durante su
hospitalizacion 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
relacion a los exdmenes de laboratorio el gasto medio fue de 13 soles, media de 2
por pago de ecografias y/o placas de rayos X, y por concepto de
hospitalizacion(cuidados hospitalarios, consultas especializadas, transfusiones

sanguineas 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 1lI-1, 2024

Cobertura de aseguramiento en salud
Dimensiones del No

Gasto de Bolsillo Total Parcial coberturada Total
N° % N° % % %
Pago por
medicamentos Chi
Si 5 4% 107 96% 0% gsy,  cuadrado
No 17 85% 3 15% 0% 15% p7 <96'204070
Total 22 17% 110 83% 0% 100%
Pago por
Dispositivos Chi
médicos cuadrado
Si 11 9% 107 91% 0,00% 89% 43,212
No 11 79% 3 21% 0,00% 11% p<0,001
Total 22 17% 110 83% 0,00% 100%
Pago por
examenes de Chi
laboratorio cuadrado
Si 0 0% 19 100% 0% 14% 4,439
No 22 19% 91 81% 0% 86% p<0,035
Total 22 17% 110 83% 0% 100%
Pago por
ecografias y/o Chi
placas de rayos X cuadrado
Si 0 0% 5 100% 0% 4% 1,039
No 22 17% 105 83% 0% 96% p=0,308
Total 22 17% 110 83% 0% 100%
Pago por
hospitalizacién Chi
Si 0 0% 1 100% 0% 1%  cuadrado
No 22 17% 109 83% 0% 99% pgég;
Total 22 17% 110 83% 0% 100%

Nota se expresa la correlacion de la cobertura de aseguramiento en salud y las dimensiones
del gasto de bolsillo
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En la tabla N°6 se muestra que la dimension de pago por medicamentos el
85% de gestantes realizo el desembolso econdmico 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 relacion
con la dimension de pago por dispositivos meédicos (p<0,001) en la cual el 89%
realizd algun gasto aun con una cobertura total del 9% y con una cobertura
parcial del 91%. Para la dimensién de pago por examenes 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
ningun pago de las cuales el 19% tuvo una cobertura total y el 81% una
cobertura parcial; se obtuvo para esta dimension una significancia de p=0.035
estableciéndose una relacién significativa entre esta dimension y la variable de

estudio.

Por el contrario, las dimensiones de pago por ecografias y/o placas de rayos x
y la dimensién de hospitalizacion no mostraron relacion 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 ecografias y/o placas de rayos x en
comparacion al 4% que si lo hizo. Del mismo modo el 99% no realizd ningun
pago por concepto de hospitalizacidén de las cuales presentaron una cobertura
total del 17% y parcial del 83%.
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V. DISCUSION

Para lograr una cobertura de aseguramiento en salud los paises han
implementado diversas estrategias y una serie de politicas en su poblacién que
garanticen el acceso equitativo a los servicios de salud y asi 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
aun es un desafio 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 bibliograficos que han abordado estos temas en
las mujeres durante la gestacién, parto y puerperio sobre todo cuando solicitan
servicios hospitalarios complejos, siendo de gran importancia los resultados
obtenidos en la presente investigacion en la cual se evidencié una relacion
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 amplia 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 Perl permiten el acceso de este grupo vulnerable a una serie de
prestaciones establecidas en el PEAS, sin embargo, no es concordante con la
informacion del SIS a través de la pagina web en el cual promociona la gratuidad
de las prestaciones, medicamentos, dispositivos médicos, examenes de

laboratorio, hospitalizacion, 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 poblacion en estudio entre gestantes, personal de salud y directivos
refieren que su sistema de salud no ha coberturado todos los gastos de su

atencion, del mismo modo Torres (2021) demostré una relacién significativa de la
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cobertura de aseguramiento de salud con una disminucion del gasto de los
hogares de salud en una poblacién 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 presento
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 podria
explicarse considerando que en el Peru desde el 2012 el aseguramiento en salud
estaba dirigido a la poblacion gestante e infantil, extendiéndose paulatinamente
una serie de prestaciones sanitarias a otros grupos poblacionales (Gutiérrez, C.,
et al. 2018)

Continuando con la implementacion de la Ley de Aseguramiento en Salud, y una
serie de normativas nacionales que fortalecieron tanto las afiliaciones como las
coberturas prestacionales, es asi que con D.S N°023-2021-SA (2021) el PEAS
contiene la lista de condiciones a ser cubiertas, asi 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 criticos afiliados al SIS presentaron un nivel de
cobertura parcial o total, asi mismo evidencia una relacion 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 atencion de situaciones de salud mas complejas sobre todo en
establecimientos de referencia, como afirma Petrera, M., et al. (2018) que contar
con una afiliacion 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 ambito rural.
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Por su parte Garcia, 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
evidenciandose en el contexto Covid-19, donde la presencia de la enfermedad
incremento el pago de las familias. Del mismo modo Del Carmen S.J., (2019),
refiere que, aunque el Perd ha tenido buenos avances y logros en el
aseguramiento en salud aun se percibe un escaso acceso oportuno para cubrir
las necesidades sanitarias de la poblacion teniendo como desafio establecer
estrategias que involucren actores que se sumen al redisefio de procesos de
atencion, fortalecimiento de la ética en el espacio laboral, promover la
participacion de la poblacién en la busqueda de servicios de salud accesibles y

de alta calidad e involucrando a las autoridades y funcionarios.

Asi mismo Salinas, G., et al (2018) en su poblacion 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
hospitalizacion siendo del 53% en las personas aseguradas al estado y del 86%
en los que no tienen seguros meédicos, generando en términos monetarios un
desembolso de 5540.4 ddlares destindndose el 75.5% en la compra de
medicamentos y el 16% en hospitalizacion.

Esta investigacion evidencia que el 94% de las gestantes ha realizado gastos
durante su hospitalizacion (tabla 3), siendo los pagos por medicamentos de 66
soles y dispositivos médicos de 158 soles (tabla 4) generando el mayor
desembolso econémico de los hogares representando el 89% de los gastos
realizados, y distribuyéndose el 11% entre gastos por exdmenes de laboratorio,
ecografias, placas de rayos x. Estas dos dimensiones muestran una relacion
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 teoria las gestantes afiliadas a un seguro deberian percibir una cobertura de
aseguramiento integral, por lo cual se espera que los medicamentos e insumos
meédicos les sean proveidos gratuitamente y no adquirirlos de forma particular,
pero esto no sucede en un hospital nivel Ill-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 informacion de la ENAHO
del 2020 al 2021, determinaron que mas 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 mas del 55%, asi mismo la atencion de parto representa el 0.2%
y la hospitalizacion el 2.5%.

Sin embargo, las entrevistas directas realizadas a gestantes que se hospitalizan
y que en su mayoria terminan en partos sean por via cesarea reportaron mayor
gasto promedio, siendo preocupante lo que pueda representar financieramente
en sus familias pues estos se han realizado en su mayoria en menos de 1 semana
de hospitalizacion y representaria aproximadamente el 25% de una
remuneracion minima vital en el Peru, esta situacion muestra una debilidad del
sistema sanitario que tiene por responsabilidad la eficiente administracion de
recursos para ofertar servicios de calidad a la poblacion, asi mismo puede ser un

factor limitante de la tan ansiada cobertura universal.

En relacion a ello podemos citar que la RJ N°190-2023-SIS (2023) establece
tarifas para los procedimientos medicos quirdrgicos donde entre otros
procedimientos podemos hacer referencia a la tarifa establecida para la ceséarea
realizada en un hospital nivel Il la cual es de 224.79 y la atencién 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 segun el motivo de hospitalizacién,
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 Garcia, A., (2021) realizado en un hospital publico
en pacientes atendidos en el servicio de psiquiatria evidencian que los usuarios
soles gastan un promedio de 74.45 soles en medicamentos, Torres, F., (2021)
encontré un gasto promedio en salud de 76 soles en los Ultimos 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) evidencio que las mujeres no accedian a ellos en 1.7 veces mas
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gue los varones, incrementandose en 2.8 veces el gasto de bolsillo, destacando
la necesidad de politicas regulatorias.

Este estudio también pone de manifiesto que los pagos por examenes de
laboratorio mostraron una relacion significativa con la cobertura de aseguramiento
a diferencia de las dimensiones de pago por ecografias y/o placas de rayos x que
no presentan relacion significativa con la cobertura de aseguramiento en salud
(tabla 5), coincidimos parcialmente con Torres, F., (2021) quien encontro que el
no disponer de una cobertura aseguramiento genera mayores financiamientos de
los hogares para sus analisis de laboratorio, diagndstico por imagenes,

atenciones médicas entre otros.

De acuerdo con los resultados encontrados podemos afirmar que rechazamos la
hipétesis nula, evidenciando que la cobertura de aseguramiento esta muy
relacionada con el gasto de bolsillo de las gestantes que acuden a un hospital

nivel [l1-1.

Es preocupante que siendo la salud materna una prioridad de atencidn nacional
y regional donde los presupuestos transferidos estan 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 economicas de sus hogares, siendo necesario que se
profundicen nuevos estudios relacionados a conocer el efecto de estos gastos en

sus hogares como medicién de un gasto catastréfico.
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V.

CONCLUSIONES

Las variables de cobertura de aseguramiento en salud y gasto de bolsillo en
gestantes hospitalizadas en un hospital nivel llI-1, tienen una relacién
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 identifico que el 100% de gestantes refiere tener una cobertura
parcial o total de aseguramiento en salud, segun las prestaciones de
medicamentos, dispositivos médicos, examenes de laboratorio, ecografia y/o
placas de rayos X, hospitalizacién, traslado y consejeria en planificacion

familiar.

Asi mismo, el 94% de gestantes encuestadas refieren haber realizado gasto
de bolsillo durante su hospitalizacion siendo el promedio para los
medicamentos de 66 soles, para dispositivos médicos de 158 soles, para

examenes de laboratorio de 12.5 soles.

De acuerdo con los resultados observamos que la cobertura de
aseguramiento esta 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 examenes de laboratorio tiene una relacion significativa de p<0,035,
y con las dimensiones de pago por ecografias y/o rayos X y hospitalizacion

no se evidencia relacion 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 econdmicamente para satisfacer sus demandas

sanitarias.

Por otro lado, es necesario que la autoridad regional de salud fortalezca
acciones de supervision en hospitales sobre el cumplimiento de la cobertura
de aseguramiento en salud en gestantes de forma periddica, no sélo a través
de visitas inopinadas a las diferentes areas y personal de salud, sino

realizando encuestas directas a los usuarios.

Asi mismo, a través de los colegios profesionales y otros actores se propone
fortalecer acciones comunicacionales a la poblacion relacionadas a las
coberturas prestacionales subsidiadas a las gestantes para evitar normalizar
gue el ser atendido en niveles mas complejos requiere necesariamente

realizar mayores gastos econdmicos de sus hogares.

Es necesario profundizar estudios de investigacion para determinar el
impacto econémico en los hogares del gasto de bolsillo realizados durante la
hospitalizacion, ampliando a: otros grupos poblacionales, diversos servicios
hospitalarios y ampliando la poblacién de estudio en los hospitales nivel I

de la region.
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ANEXOS

ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

L < NIVEL DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES A FUENTE
MEDICION MEDICION
Cobertura de medicamentos Instrumento 1, item 1
Cobertura de dispositivos .
o Instrumento 1, item 2
médicos
Es el acceso de las personas a los servicios de salud que .
) P ) d i Se ha considerado como cobertura de Cobertura de examenes de Inst to1 item 3
necesiten en el momento y el lugar adecuados y sin sufrir ) ) laboratori nstrumento 1, item
Cobertura de o _ ) aseguramiento a las prestaciones que aboratorio L
aseguramiento en dificultades econdmicas comprende desde la promocion recibe la estante durante su estancia Cuestionario de Nominal
8 ud de la salud hasta la prevencién, el tratamiento, la hositalar 8 rableciend el d Cobertura de diagndstico por Entrevista
salu ospitalaria, estableciendose como nivel de ios " ;
rehabilitacién y los cuidados paliativos a lo largo del cozertura total. parcial v no coberturado imagenes(ecografias y/o placas Instrumento 1, item 4
curso de la vida, OMS 2024 P Y ' de rayos "x"?
Cobertura por hospitalizacién Instrumento 1, item 5
Cobertura por traslado Instrumento 1, item 6
Cobertura por orientaciony )
o, Instrumento 1, item 7
consejeria en PPFF
Gasto en medicamentos Instrumento 2, item 1-2
. . _ ) Gasto en Dispositivos .
EI GDB es el gasto que el beneficiario realiza en el Es todo el pago directo que realiza la Médicos Instrumento 2, item 3-4
momento de la atenciényy, en general, gestante o el miembro . .
- B Gasto en examenes de Porcentaje de respuestas . . ;
. en el punto de acceso. Incluye los copagos de los de su hogar para recibir la atencion en el . . Cuestionario de . Instrumento 2, item 5-6
Gasto de Bolsillo Laboratorio positivas Nominal

seguros, los pagos no oficiales a los
proveedores y los pagos de hogares netos de reembolsos
(OPS, 2023)

hospital en medicamentos, dispositivos
médicos, examenes de laboratorio,
diagndstico por imagenes, hospitalizacion

Gasto en diagndstico por
imagenes(ecografias y/o
placas de rayos "x")

Gasto en hospitalizacion

Monto Gastado

Entrevista

Instrumento 2, item 7-8

Instrumento 2, item 9-10




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y GASTO DE BOLSILLO EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS DE UN HOSPITAL NIVEL llI-1, TRUJILLO, 2024

Cuestionario que mide la cobertura de aseguramiento en salud
Autor: Calderén, L 2024
Presentacion: Estimada sefiora, solicito su colaboracién para desarrollar la presente encuesta de investigacion la cual busca
conocer si usted ha realizado alglin gasto en las atenciones de salud durante su estancia en el hospital para lo cual le realizaré

algunas preguntas. La presente encuesta tiene un caracter confidencial y se utilizaran tnicamente para el presente estudio. Se
tiene el permiso de las autoridades del hospital.

|. Datos generales:

- Edad: l:l - Seguro de salud al cual es afiliada
- Dias que se encuentra hospitalizada 1 SIS
1 DelaZ2dias 2 ESSALUD
2 De 3 a6dias 3 FFAA
3 De 7 a mas dias 4 OTRO
- Motivo por el que fue hospitalizada
1 [Para atencién de parto vaginal
2 |Para atencién de parto por cesarea
Por complicaciones por preeclampsia,
3 [eclampsia
4 |Por complicaciones por hemorragias
5 |Por complicaciones por infecciones
6 |Por otras complicaciones:
Mencione:
Il. Items relacionados a Cobertura Aseguramiento en salud
1 ¢ Coémo fue la cobertura de su seguro de salud 5 ¢ Coémo fue la coberturade su seguro de
respecto los medicamentos? salud respecto a hospitalizacién?
Total Total
Parcial Parcial
No Coberturado No Coberturado
¢ Como fue la cobertura de su seguro de salud .
, respecto adispositivos médicos? (Dispositvos 6 ¢Como fue lacoberturade su seguro de
médicos, jeringas, agujas, equipos de venoclisis, salud respecto al traslado?
hilos para sutura, gasas, apositos, esparadrapos,
ondas, termémetro y otros
Total Total
Parcial Parcial
No Coberturado No Coberturado
3 ¢, Como fue la coberturade su 7 ¢, Como fue lacoberturade su seguro
seguro de salud respecto a respecto ala consejeria de métodos de
examenes de laboratorio? planificacién familiar?
Total Total
Parcial Parcial
No Coberturado No Coberturado

4 ¢;Coémo fue la coberturade su seguro de salud
respecto al servicio de ecografia y/o placas de
rayos “x”?
Total

Parcial

No Coberturado




Calificacion del cuestionario que mide la cobertura de aseguramiento en salud

) Nivel de cobertura
ltems del 1 al 7 Total (3 Parcial Sin Cobertura
puntos) (2 punto) (1 puntos)

Cobertura en

Puntaje
salud
Total 20 -21 puntos
Parcial 10 — 19 puntos

No coberturada 1 -9 puntos




ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Y GASTO DE BOLSILLO EN GESTANTES
HOSPITALIZADAS DE UN HOSPITAL NIVEL llI-1, TRUJILLO, 2024

Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Autor: Calderdén, L 2024

Presentacion: Estimada sefiora, solicito su colaboraciéon para desarrollar la presente encuesta de investigacion la
cual busca conocer si usted ha realizado algun gasto en las atenciones de salud durante su estancia en el

hospital para lo cual le realizaré algunas preguntas. La presente encuesta tiene un caracter confidencial y se
utilizaran unicamente para el presente estudio. Se tiene el permiso de las autoridades del hospital.

1| ¢, Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algun gasto de su bolsillo en la
compra de medicamentos?

S [ 1 NO [ 1

2 ¢ Cuanto pago aproximadamente por la compra de medicamentos?
soles

3| ¢ Durante la permanencia en el hospital, ha realizado alguin gasto de su bolsillo para la
compra de jeringas, agujas, equipos de venoclisis, hilos para sutura, sondas, gasas,
apositos, esparadrapo, entre otros?

S [ 1 NO [ 1

¢ Cuéanto pago aproximadamente por la compra de jeringas, agujas, equipos de venoclisis,
hilos para sutura, sondas, gasas, apodsitos, esparadrapo, entre otros?

soles

¢ Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algin gasto de su bolsillo en pago de
examenes de laboratorio?

S [ 1 NO [ 1

6 ¢ Cuanto pagd aproximadamente por examenes (estudios) de laboratorio?
soles

7| ¢ Durante la permanencia en el hospital, ha realizado algin gasto de su bolsillo en pago de
ecografias y/o placas de rayos X?

S [ 1 NO [ 1

8 ¢ Cuanto pago aproximadamente por ecografias y/o placas de rayos X?
soles

¢ Ha realizado algun gasto de su bolsillo por pago de hospitalizacion?

S [ 1 NO [ 1

10 ¢ Cuanto pago aproximadamente por su hospitalizacion?
soles

Calificacion del cuestionario que mide gasto en salud

Se consideran las Gasto de Bolsillo
respuestas positivas de
los items 1-3-5-7-9

Si No




ANEXO N°3: FICHAS DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Validacion cuestionario que mide cobertura de aseguramiento en salud

ANEXO N° ©2

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N.° 01

DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2.  Institucién donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3. Titulo de la Investigacion : Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel Ill-1, Truijillo,
2024

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide la

cobertura de aseguramiento en salud.
1.5. Aspectos de evaluacion :

Matriz de validacion del instrumento cuestionario que mide la cobertura
de aseguramiento en salud

CRITERIOS DE EVALUACION

Observaciones yo
Objetividad | Pertinencia | ReleYancia Clandad recomendaciones

Si NO SI NO Sl NO Si NO

VARIABLES iTEMS

: ¥ LCoémo fue 1aj
cobertura de su seguro|

de salud respecto los )(} ‘f} Y p3

medicamentos?

2. < Como fue
cobertura de su seguro|
de salud respecto 3
dispositivos médicos
como jeringas, agujas,
equipos de venoclisis,

hilos para sutura, \P y )’
sondas, gasas,
apésitos, esparadrapo,
entre otros entre
otros?

3. ¢Coémo fue
cobertura de su seguroj
de salud respecto a .
exam enes dej F )ﬂ 70 r
laboratorio?

4. <cCoémo fue
cobertura de su seguro|
de salud respecto al|

servicio de ecografia \P )‘) )’ )O

y/o placas de rayos “x"]
2?

Variable N°2: Cobertura de Asequramiento en salud

5. ¢COmo  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto a \p bl ¥

hospitalizacion?

6. cCoémo fue I3
cobertura de su seguroj
respecto a su \P
trasiado?

y sComo fue |Ia
cobertura de su seguroj 5
respecto a 13 7"
consejeria de métodos P bod
planificacion

de
familiar?




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide la cobertura de
aseguramiento en salud.
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel l11-1 del
distrito de Truijillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Fiorella Geraldine Pinillos Castillo
Grado académico del evaluador : Magister

Valoracion

Muy

deficionto Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

X

7N REGION “LA AUBE »
dnt GERENCIA REGIGINAY oo
s LUD

Lic. Enf. Fiorella G.\Pinillds Castillo
Coord. Reg. del Equipo Técnico de Satud del Nifoy Adolescente

Fiorella Geraldine Pinillos Castillo
DNI N° 43600034




ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.° 02

DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2. Institucion donde Labora - Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3.  Titulo de la Investigacion : Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel 1lI-1, Trujillo,
2024

14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario que mide la
cobertura de aseguramiento en salud.

1.5. Aspectos de evaluacion :

Matriz de validacion del instrumento cuestionario que mide la cobertura

de aseguramiento en salud

VARIABLES iTEMS

CRITERIOS DE EVALUACION
Obsenaciones yo

Objetividad | Pertinencia | ReleYancia Clandad recomendaciones
SI | NO| SI | NOJ] SI | NO| SI | NO

1. ¢Coébmo fue Ial
cobertura de su seguro ) ,
de salud respecto los| y x X X
medicamentos?

= cComo  fue
cobertura de su seguro|
de salud respecto aj
dispositivos médicos
como jeringas, agujas,

equipos de venoclisis,| X A x X
hilos para sutura,
sondas, gasas,

apésitos, esparadrapo,
entre  otros entre
otros?

3. ¢Como  fue
cobertura de su seguroj )
de salud respecto al x x X
exam enes de| X

|laboratorio?

4. ¢Como  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto al
servicio de ecografial x X
y/o placas de rayos “x”]
b

Variable N°2: Cobertura de Aseguramiento en salud

5. ¢Cémo  fue
cobertura de su seguro| X x

de salud respecto 3|
hospitalizacion?

6. ¢(Cobmo fue |
cobertura de su segur 3
respecto a su| )( X x X
traslado?

7. ¢Como  fue I3
cobertura de su seguro|
respecto a lal X X X x
consejeria de métodos|
de planificacion
famiiar?




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide la cobertura de
aseguramiento en salud.
Objefivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel IlI-1 del
distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Carlos Francisco Sanchez Blas
Grado académico del evaluador : Magister

Valoracion

Muy

deficiente Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

O

MC Sanchez Blas

—

— DNI N° 43942676




ANEXO N°03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.° 03

DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2. Institucién donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3. Titulo de la Investigacion . Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel 1ll-1, Truijillo,
2024

14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide la
cobertura de aseguramiento en salud.

1.5. Aspectos de evaluacién

Matriz de validacion del instrumento cuestionario que mide la cobertura

de aseguramiento en salud

CRITERIOS DE EVALUACION :
Obsenaciones yo

Objetividad | Pertinencia | ReleYancia Clandad recomendaciones
SI | NO| SI | NOJ SI | NO|] SI | NO

VARIABLES iTEMS

1. ¢Coémo fue Ia
cobertura de su seguro

de salud respecto 10s )( X )(
medicamentos?

2 <Como fue
cobertura de su seguro
de salud respecto ajl
dispositivos meédicos
como jeringas, agujas, x XY
equipos de venoclisis,

hilos para sutura, x
sondas, gasas,
apositos, esparadrapo,
entre otros entre
otros?

3. (Como  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto a| ?(

exam enes deF )( X X
| laboratorio?

4. (Como  fue
cobertura de su seguro|
de salud respecto al

Variable N°2: Cobertura de Aseguramiento en salud

servicio de ecografia K/ )( 7(
y/o placas de rayos “x” )(

d

S. ¢Coémo  fue

cobertura de su seguro )( )( )C

de salud respecto a ?(
hospitalizacion? I

6. ¢Cémo fue |
cobertura de su segur:
respecto a sul )(, Y )( )(
trasiado?

7. ¢Cébmo fue la|
cobertura de su seguro|

respecto a 1a) )( )(

consejeria de métodos| )( )<
de planificacion|
familiar?




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel 11l-1 del
distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Hilda Pilar Toledo Pocoy
Grado académico del evaluador : Doctora

Valoracion

Muy

deficients Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

X

Wtk

o —

Hilda Pilar Toledo Pocoy
DNI N° 31656193




ANEXO N°035

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.° 04

DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2. Instituciéon donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3.  Titulo de la Investigacién : Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel IlI-1, Truijillo,
2024

14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide la
cobertura de aseguramiento en salud.

1.5. Aspectos de evaluacién s

Matriz de validacién del instrumento cuestionario que mide la cobertura

de aseguramiento en salud

VARIABLES iTEMS Obsenaciones yo

CRITERIOS DE EVALUACION

Objetividad | Pertinencia | ReleYancia | Clandad recomendaciones
SI | NO | SI NO | SI NO | SI | NO

1. ¢Como fue la]
cobertura de su seguro|
de salud respecto los|
medicamentos?

y| |¥] |»

2. ¢Como  fue
cobertura de su seguro|
de salud respecto a
dispositivos médicos \F
como jeringas, agujas, 7
equipos de venoclisis,

hilos para  sutura,
sondas, gasas,
apoésitos, esparadrapo,
entre otros entre|
otros?

3. (Como  fue
cobertura de su seguro|

de salud respecto a 7< ><
exam enes de|
|laboratorio?

4. ¢Como  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto al 7(
servicio de ecografia Y’ X 7(

y/o placas de rayos “x”
?

Variable N°2: Cobertura de Aseguramiento en salud

5. ¢Como fue
cobertura de su seguro; g ?( ?(
de salud respecto a 7¢ >(

hospitalizacion?

6. ¢Cébmo fue I3
cobertura de su seguro| 7( 7(

respecto a su )( 7‘
trasiado?

7. ¢Como  fue I3
cobertura de su segurol '\f,

respecto a 13 7<
consejeria de métodos

de planificacion
familiar?




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide la cobertura de
aseguramiento en salud

Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1I-1 del
distrito de Truijillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Victor Ivan Pereda Guanilo

Grado académico del evaluador : Magister
Valoracion
Muy Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

deficiente

/{\Uany;omda (\

Victor-lva Pereda Guanilo
DNI'N®18161683




ANEXO N°03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N.°:05

DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2.  Institucion donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3.  Titulo de la Investigacién . Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel IlI-1, Trujillo,
2024

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide el
gasto de bolsillo
1.5. Aspectos de evaluacion

Matriz de validacién del instrumento cuestionario que mide el gasto de
bolsillo en salud

CRITERIOS DE EVALUACION
VARIABLES | DIMENSION iTEMS Objetiidad | Pertinencia | Relevancia | Claridaa | OV 30nes y/o

S1 | NO S1 NO S1 | NO Si | NO

1 ¢cDurante la permanencia
en el hospital, ha realizado
i, DageBor algin gasto de su bolsillo en ’7‘ 7( %
st la compra de medicamentos? 7(
medicamentos
2. ¢(Cuéanto pagé \<

aproxmadamente por 1a
compra de medicameantos?

3. (Durante la permanenciaen
el hospital, ha realizado algin
gasto de su bolsillo para la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wenoclisis, hilos \( \/\ 7( x
para sutura, sondas, gasas,
2.Pago por |apésitos, esparadrapo, entre
Dispositivos |otros entre otros?

médicos

4 ¢Cuanto pago
aproxmadamente por la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wenoclisis, hilos 7(
para sutura, sondas, gasas,
apésitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

S. (Durante la permanencia en (
el hospital, ha realizado algin \K 7< ’(
gasto de su bolsillo en pago

3, Pago por de examenes de laboratorio?

examenes de
laboratorio |6. ¢Cuénto pago

aproxmadamente por| )( \L \{

examenes (estudios) de

laboratorio?

7. (Durante la permanenciaen

el hospital, ha realizado algin K

gasto de su bolsillo en pago 7( ;

de ecograffia yo riesgos ﬁ( 7(

quirlrgicos y/o placas de rayos

Variable N°2: Gasto de bolsillo en salud

4. Pago por
ecografias y'o

:;:::(3; “X" ylo tomografia
5 . Cuanto pago
fi &
embgESieN aproximadaments por| \( \[ \L ’(
ecografia y/o placas de rayos
“X" ylo tomografia?
9. .Ha realizado algin gasto ;
de su bolsillo por pago de { 7( ‘k 7‘
S.Pago por |hospitalizacidon?
hospitalizacion| 10, ¢Cuéanto pagé| \‘ {
aproxmadamente por su f

hospitalizacion? %




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento: Cuestionario que mide la cobertura de
aseguramiento en salud.
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1l-1 del
distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Maria Milenith Huaman Cubas

Grado académico del evaluador : Doctora
Valoracion
Muy o
Deficiente | Regular | Bueno Muy bueno

deficiente

%

Mar‘fi"’a g&?ﬁlthﬂg ;én(?

Cubas

n
035




Validacion cuestionario que mide gasto de bolsillo en salud

DATOS GENERALES

ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.°:01

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez
1.2, Institucién donde Labora
1.3.  Titulo de la Investigacion

: Gerencia Regional de Salud La Libertad
. Cobertura de aseguramiento en salud y

gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel Ill-1, Trujillo,

2024

1.4. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide el
gasto de bolsillo en salud.

1.5. Aspectos de evaluacién

Matriz de validacién del instrumento cuestionario que mide el gasto de
bolsillo en salud

f
|

CRITERIOS DE EVALUACION

Obsery aciones y /o

VARIABLES iTEMS Objetividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad
SI | NO Si NO Si NO S1 | NO
1 ¢Durante la permanencia
en el hospital, ha realizmado
algln gasto de su bolsillo en 4 y

Variable N°2: Gasto de bolsillo en salud

la compra de medicamentos?

)C

%

2. ;Cuanto pagé

aproximadaments por laj °

tompra de medicamentos?

3. ¢Durante la permanencia en
el hospttal, ha realizado algan
gasto de su bolsillo para la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wenoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apdsitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

4 ¢Cuanto pagéd
aproxdmadamente por la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wvenoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apésitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

S. ¢(Durante la permanencia en
el hospital, ha realizado algan

gasto de su bolsillo en pago )c )C‘ x

de examenes de laboratorio?

6. iCuénto pagé

aproxdmadaments por| A
©loel |y

examenes (estudios) de
laboratorio?

7. (Durante la permanencia en
el hospital, ha realizado algin
gasto de su bolsillo en pago
de ecografia yo riesgos
quirGrgicos y/o placas de rayos
X" ylo tomografia

<

8. ¢Cuanto pagé
aproximadamente por 2
ecografia y/o piacas de rayos b )‘ x

“X* ylo tomogratia?

9. (Ha realizado algdn gasto
de su bolsillo por pago de

hospitalizacién?
=P ;c

10. ¢Cuanto pagé
aproxmadamente por su
hospitalizacién?

w 1€ X




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1I-1 del
distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Fiorella Geraldine Pinillos Castillo

Grado académico del evaluador : Magister
Valoracion
Muy :
deficlonits Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

70 REGION “LA

GERENCIA R DAL O
DE SA
@j SUBGERENCIA D BE LD

A Y
Lic. Enf. Fidrella G. PRills&Castillo
Coord. Reg. del Equipo Técnico de Saiud del Nifo y Adolescente

Fiorella Geraldine Pinillos Castillo
DNI N° 43600034




VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

ANEXO N° 03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

EXPERTO N.°:02

DATOS GENERALES

1.1.
1.2.
1.3.

Titulo de la Investigacion

Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez
Institucion donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

: Cobertura de aseguramiento en salud y

gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1I-1, Trujillo,
2024

1.4.

gasto de bolsillo en salud.

1.5.

Aspectos de evaluacién

Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide el

Matriz de validacion del instrumento cuestionario que mide el gasto de
bolsillo en salud

VARIABLES

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION

iTEMS

Objerividad

Pertinencia | Relevancia

Claridad

Observ aciones y /o

Si

NO Si NO S1 | NO

Si

NO

Variable N°2: Gasto de bolsillo en salud

1.Pago por
medicamentos

1 ¢Durante la permanencia
en el hospital, ha realizado
algln gasto de su bolsillo en
la compra de medicamentos?

X

X[ |x

2. ¢(Cuanto pagé
aproxmadamente por la
compra de medicamentos?

2.Pago por
Dispositivos
médicos

3. ¢(Durante la permanencia en
el hospital, ha realizado algan
gasto de su bolsillo para la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wenoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apdsitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

4, :Cuanto pagd
aprodmadamente por la
compra de jeringas, agujas,
equipos de venoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apésitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

3. Pago por
examenes de

S. ¢(Durante la permanencia en
el hospital, ha realizado algan
gasto de su bolsillo en pago
de examenes de laboratorio?

>~

laboratorio

6. ¢Cuénto
aprodmadamentse
examenes (estudios)
laboratorio?

pagé
por
de

<

4. Pago por
ecografias y/'o
placas de
rayos Xylo

7. (Durante la permanencia en
el hospital, ha realizado algin
gasto de su bolsillo en pago
de ecografia yo riesgos
quirirgicos y/o placas de rayos
“X" ylo tomografia

1.8

tomografias

8. ¢Cuanto pago
aproximadamente por|
ecografia y/o placas de rayos
“X” ylo tomografia?

S.Pago por

9. i(Ha realizado algin gasto
de su bolsillo por pago de
hospitalizacion?

<

hospitalizacién

10. ¢Cuénto
aproxdmadamente

pagé

por su

hosplmllgcoén?

K| X |




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Objetivo : Validar el instrumento de investigacién

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I11-1 del
distrito de Truijillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Carlos Francisco Sanchez Blas

Grado académico del evaluador : Magister
Valoracion
Muy Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

deficiente

rlos ncisco Sanchez Blas

N : "7\“ N° 43942676




ANEXO N°03
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.°:03

Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

. Gerencia Regional de Salud La Libertad
: Cobertura de aseguramiento en salud y

gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel 111, Truijillo,

Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide el

DATOS GENERALES
1.1.
1.2.  Institucion donde Labora
1.3.  Titulo de la Investigacién
2024
1.4.
gasto de bolsillo en salud.
1.5. Aspectos de evaluacion

Matriz de validacién del instrumento cuestionario que mide el gasto de
bolsillo en salud

VARIABLES

DIMENSION

CRITERIOS DE EVALUACION

iTEMS

Obsery aciones y/o

Variable N°2: Gasto de boisillo en salud

medicamentos

la compra de medicamentos?

Objerividad | Pertinencia | Relevancia | Claridad
S1 | NO Si NO Si | NO Si | NO
1. ¢Durante Is permanencia
en el hospital, ha realizado
1.Pagopor |29Un gasto de su bolsillo en X 7< Y X

2. ¢Cuéanto pagé
aproxmadamente por la
compra de medicamentos?

2.Pago por
Dispositivos

di

3. (Durante 1a permanenciaen
el hospital, ha realizado algGn
gasto de su bolsillo para la
compra de jeringas, agujas,
equipos de wenoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apésitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

L

4. &Cuanto pago
aproxdmadamente por la
compra de jeringas, agujas,
equipos de venoclisis, hilos
para sutura, sondas, gasas,
apdsitos, esparadrapo, entre
otros entre otros?

5. ¢(Durante la permanenciaen
el hospital, ha realizado algGn
gasto de su bolsillo en pago

hospitalizacion

3,pa°° PO | je examenes de laboratorio?
examenes de
laboratorio  |6. ¢Cuénto pagé
aproxmadamente po¥|
examenes (estudios) de * x X )(
laboratorio?
7. ¢(Durante la permanenciaen
el hospital, ha realizado algin
gasto de su bolsillo en pago
4. Pago por x
ecografias yo de' i et;ogruﬁa yo riesgos x )( )(
quirdrgicos y/o placas de rayos
placas de o b
rayos X yio X" ylo bmogra_ ia .
tomografias 8. ) ¢Cuanto g
aproxmadaments por <
ecografia y/o placas de rayos 7(
“X" ylo tomografia?
9. ¢(Ha realizado algin gasto
de su bolsillo por pago de X Y X
5. Pago por hoapilehz_eclén’

10. ¢Cuanto pago
aproxdmadamente por su

hospitalizaciéon?

< | >




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide la cobertura de
aseguramiento en salud.
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1l-1 del
distrito de Truijillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Hilda Pilar Toledo Pocoy
Gradd académico del evaluador : Doctora

Valoracion

Muy

deficlonts Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

X

P
Hilda Pilar Toledo Pocoy
DNI N° 31656193




ANEXO N°02

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS
EXPERTO N.°:04

DATOS GENERALES

1.1.  Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

1.2.  Instituciéon donde Labora : Gerencia Regional de Salud La Libertad

1.3.  Titulo de la Investigacién : Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel 1lI-1, Truijillo,
2024

14. Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario que mide el
gasto de bolsillo

1.5. Aspectos de evaluacion

Matriz de validacién del instrumento cuestionario que mide el gasto de
bolsillo en salud

CRITERIOS DE EVALUACION

: Obsenvaciones y/o
VARIABLES ITEMS Objetividad | Pertinencia | ReleVancia | Claridad | recomendaciones

Sl NO | Si NO | SI NO | SiI NO

1. ¢Coébmo fue Ia
cobertura de su seguro
de salud respecto los| £ b 4 ¥ IS
medicamentos?

2: ¢Coémo fue

cobertura de su seguro
de salud respecto a
dispositivos médicos X x
como jeringas, agujas, X ¢
equipos de venoclisis,
hilos para sutura,

sondas, gasas,
apositos, esparadrapo,
entre otros entre
otros?

3. iComo  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto a X X )( 5
exam enes de

laboratorio?

4, iCoémo  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto al
servicio de ecografia X 'Y ¥ X
y/o placas de rayos ‘X"
2

5. ¢Cémo fue
cobertura de su seguro x X
de salud respecto a ?(

hospitalizacién?

Variable N°2: Cobertura de Aseguramiento en s alud

6. ,Cébmo fue Ila
cobertura de su seguro 574
respecto a su 7( )< 7(
traslado?

7. ¢¢CoOmo fue la
cobertura de su seguro
respecto a la
consejeria de métodos| X X )<
de planificacién
familiar?




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacion del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel Ill-1 del
distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Victor Ivan Pereda Guanilo

Grado académico del evaluador : Magister
Valoracion
Muy Deficiente | Regular Bueno Muy bueno

deficiente

/A(\m v VK{\LC‘CI (’\

[ [ —— =
Victor lvanPereda Guanilo
DNI N° 18161683




UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N°O3

VALIDACION POR JUCIO DE EXPERTOS

EXPERTO N.° 05

Apellidos y Nombres del Informante: Liliana Gisella Calderén Rodriguez

: Gerencia Regional de Salud La Libertad

: Cobertura de aseguramiento en salud y
gasto de bolsillo en gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1-1, Truijillo,

DATOS GENERALES
1:1.
1.2.  Institucién donde Labora
1.3. Titulo de la Investigacion
2024
1.4.
cobertura de aseguramiento en salud.
1.5.  Aspectos de evaluacién

Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario que mide la

Matriz de validacion del instrumento cuestionario que mide la cobertura
de aseguramiento en salud

VARIABLES

CRITERIOS DE EVALUACION

iTEMS

Objetividad

Pertinencia | Relevancia

Clandad

8

Sl | NO| SI | NO

Si

NO

Obsenaciones yo
recomendaciones

Varizble N°2: Cobertura de Aseguramiento en salud

1. (Como fue |Ia
cobertura de su seguro
de salud respecto los
medicamentos?

X

X X

X

2 ¢Como  fue

cobertura de su seguro
de salud respecto 3
dispositivos médicos
como jeringas, agujas,
equipos de venoclisis,
hilos para sutura,
sondas, gasas,
apositos, esparadrapo,

laboratorio?

entre otros entre
otros?
3. ¢(Cémo  fue

cobertura de su seguroL
de salud respecto a
exam enes de|

X

4. ¢Como  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto al
servicio de ecografia
y/o placas de rayos “x"|
?

5. ¢Como  fue
cobertura de su seguro
de salud respecto a
hospitalizacién?

6. ¢(Célmo fue 1a

cobertura de su seguro) -

respecto a su| X ><
traslado?

7. ¢COmo  fue 1a
cobertura de su seguro
respecto a 1a
consejeria de métodos
de planificacion

familiar?

e I I




FICHA DE VALIDACION

Matriz de validacién del instrumento

Nombre del instrumento : Cuestionario que mide el gasto de bolsillo en salud
Objetivo : Validar el instrumento de investigacion

Dirigido a : Gestantes hospitalizadas de un hospital nivel I1I-1 del

distrito de Trujillo, 2024

Apellidos y nombres del evaluador : Maria Milenith Huaman Cubas

Grado académico del evaluador : Doctora

[\ S

Regular Bueno Muy bueno

Ldefcnente ‘ Deﬁcnente
|
[

B

Valoraclén

/, /
N 7L
Wl
Maria Mylenlth Huamén Cubas
DNI N° 40539038

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

bolsillo en salud

CRITERIOS
y Acuerdos VAiken Descriptivo
ftems ' leces OBJETIVIDAD PE?EEN RELEVANCIA CLARIDAD
. .

Gatodebolsilloensalud ] 100.0% Valllfdo
P01 5 5 5 5 5 20 100.0% Vélido
P02 5 5 5 5 5 " 20 1000% Vo
P03 5 5 5 5 5 " 20 1000%  Vaido
P04 5 5 5 5 5 " 20 1000% Vaido
P05 5 5 5 5 5 " 20 1000% Vaido
Gasto deBolsilloen Salud 100  100.0% Valido




ANEXO N°4: RESULTADOS DE ANALISIS DE CONSISTENCIA INTERNA PARA
CUESTIONARIO DE COBERTURA DE ASEGURAMIENTO EN SALUD

Resumen de procesamiento de

CaSo0Ss
N %
Casos Valido 11 73.3
Excluido? 4 26.7
Total 15 1000

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
.802 7

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala siel escala siel total de Cronbach si el
elemento se elemento se elementos elemento se
ha suprimido ha suprimido corregida ha suprimido

VARO0001 16.7273 2.818 375 .805
VAR00002 16.6364 2.655 406 .805
VAR00003 16.0909 2.491 655 753
VAROO0004 16.0000 2.600 823 .738
VARO0005 16.0000 2.600 823 .738
VAR00006 15.9091 3.491 .000 825

VAR00007 16.0909 1.891 745 738




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 IlI-1, Trujillo, 2024.
Su participacién es completamente voluntaria y antes de que tome su decisién debe leer
cuidadosamente este formato, hacer todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que
considere necesarias para comprenderlo. El objetivo de la investigacion para la cual estamos
solicitando su colaboracion 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 Ill-
1 Trujillo, durante mayo-julio del 2024. Su aceptacién y firma del presente formato, lo
compromete a seguir las instrucciones que se les indican y llenar los instrumentos de

medicion 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 informacion. Ademas, para el desarrollo del
conocimiento cientifico, toda informacién brindada es de caracter confidencial y no se dara a

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

En tal caso los resultados de la investigacion se podran publicar, pero sus datos no se
presentan en forma identificable. Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata,

deberé ser informada al responsable del estudio, Sra. Calderén Rodriguez, Liliana Gisella.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar voluntariamente mi

participacién en el estudio.
ENCUESTADO

Firma: Fecha:

INVESTIGADORA Calderdn Rodriguez, Liliana Gisella.
Nombre:

Firma: Fecha:




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

Cobertura aseguramiento y gasto de bolsillo

INFORME DE ORIGINALIDAD

12 114 2. 20

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe 4
Fuente de Internet %

g Submitted to Universidad Cesar Vallejo 1
Trabajo del estudiante %
J




ANEXO N°7: ANALISIS COMPLEMENTARIO

Célculo del tamafio de muestra;:

B NXxZ*?xpxgq
CE2(N-1D)+Z2xpxq

n

Dénde:
N= Pacientes gestantes atendidas en la UPSS de hospitalizacion del departamento

de gineco-obstetricia de un hospital nivel |lI1 durante el periodo mayo — julio del 2024

Z: Nivel de confianza 95% (Z=1.96)
P= Proporcion de Pacientes gestantes atendidas UPSS de hospitalizacion del
departamento de gineco-obstetricia de un hospital nivel Il11 durante el periodo mayo

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

Q= Proporcién de Pacientes gestantes atendidas en la UPSS de hospitalizacion del
departamento de gineco-obstetricia de un hospital nivel llI1 durante el periodo mayo
- julio 2024 que no realizaron gasto de bolsillo. (Q=50%)

E= Error de estimacion. (E=5%)

Célculo de la muestra:

~ 200 x 1.962 X 0.50 X 0.50
~ (200 — 1) X 0.052 + 1.962 x 0.50 X 0.50

n

n= 132 pacientes.



ANEXO N°8: AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION






