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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo general identificar la relacion del gasto
de bolsillo y el bienestar psicolégico del adulto mayor atendido en un hospital
publico de Chimbote 2023. Para cumplir el objetivo propuesto se desarrollé una
investigacion con enfoque Cuantitativo de tipo basica y disefio no experimental.
Se trabajo con una poblacion, representada por 362 usuarios que visitan a un
establecimiento de salud, como instrumento de recoleccion de datos se utilizd
el cuestionario como encuesta para ambas variables, en donde los datos se
procesaron a través del programa software SPSS v. 26, presentados y
analizados en tablas y figuras, dando como resultados que mas de la mitad de
los adultos mayores indicaron que tenian un gasto de bolsillo de nivel medio,
el 25,7% en un nivel alto y el 4,8% en un nivel bajo; asi mismo, el 80,2% de los
adultos mayores manifestaron que tenian un bienestar psicologico de nivel
medio, el 15,5% en un nivel alto y el 4,3% en un nivel bajo en un
establecimiento de salud, concluyendo que si existe una correlacion
significativa entre ambas variables segun el factor de Rho de Spearman de
(0,502) cuyo valor de significancia es 0,000 debajo del 5%.
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Abstract

The general objective of this study was to identify the relationship between out-
of-pocket spending and the psychological well-being of the elderly treated in a
public hospital in Chimbote 2023. To meet the proposed objective, a research
was developed with a quantitative approach of a basic type and a non-
experimental design. We worked with a population, represented by 362 users
who visit a health establishment, as a data collection instrument the
qguestionnaire was used as a survey for both variables, where the data was
processed through the SPSS v. 26, presented and analyzed in tables and
figures, giving as results that more than half of the older adults indicated that
they had a medium-level out-of-pocket expense, 25.7% at a high level and 4.8%
at a medium level. low level; Likewise, 80.2% of the older adults stated that they
had a medium level psychological well-being, 15.5% at a high level and 4.3% at
a low level in a health establishment, concluding that if there is a significant
correlation between both variables according to Spearman's Rho factor of

(0.502) whose significance value is 0.000 below 5%.

Keywords: Out-of-pocket spending, psychological, well-being, catastrophic

spending
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INTRODUCCION

El acceso a la salud, engloba un grave problema cotidiano, sobre todo en
el adulto mayor, la cual se puede observar a nivel Internacional, donde los paises
de mas bajos recursos, son los mas afectados, perjudicando directamente a la
poblacion, donde los accesos a las personas de bajos recursos o de zonas
marginadas son las mas afectadas. En tal sentido se observa que alrededor de
480 millones de personas, estan limitadas al servicio de salud basica,
concentrandose, sobre todo, en paises en vias de crecimiento, donde alrededor
del 6% de las familias se ven mas empobrecidas, debido al sobre gasto que

realizan para poder ser atendidas o contar con este derecho.

En las Américas, y por propia iniciativa de colaboraciéon de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), se reunieron los paises y acordaron dar prioridad a los
servicios basicos de salud, optando por politicas que permitan el mejor uso de los
recursos y atenciones oportunas a los pacientes acompafiado de una mejor
cobertura universal, sin discriminacién alguna de raza, credo, color, creencia,
estrato social, edad o situacion especial de vulnerabilidad, entre otros, sin
embargo, pese a los multiples esfuerzos, no son suficientes, dado que la
cobertura, al acceso a la salud representa un problema complejo con diferentes
factores y con limitado financiamiento, respecto al porcentaje asignado del
producto bruto interno de cada pais (Organizacion panamericana de la Salud
2014).

En este contexto, el gasto de bolsillo en salud (GBS), y el bienestar
psicolégico del adulto mayor, estd considerado como uno de los principales
indicadores para el sistema de salud ineficiente y muy inequitativo. Para la OMS,
lo interpreta como los gastos adicionales que tiene que realizar cada familia con
la finalidad de poder ser atendidos y de esta manera lograr un servicio de salud,
donde va a estar compuesto por consultas de un profesional, compra de

medicamentos, curaciones, entre otros; y que estads no son financiadas por el



gobierno o los seguros de salud vigentes, afecta a las familias de escasos o
bajos recursos, la cual en muchos casos dejan de ser atendidas, estimandose
que en América Latina, afecta directamente al gasto de bolsillo en $ 122.5
millones (Ministerio de salud publica 2020).

Se estima que para este sector vulnerable que perjudica directamente su
economia, en gastos de atenciones, medicina y otros que tienen que cubrir las
propias familias, que para el afio 2023 las personas en edad vulnerable mayores
a 60 afos, sera en proporcidon mayor, en comparacion a la poblacion con edad
menor a 5 afios; asi mismo y de acuerdo al Centro de Planificacion (CEPLAN),
manifiesta que para el 2050 la esperanza de vida del adulto mayor, se
incrementara del 12% al 22%. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), manifiesta que en un estudio realizado para el afio 2023 la poblacién
mayor a 65 afios ya supero el grado de proporcion de menores de 5 afos, este
patrén, también se pudo evidenciar en la poblacién peruana, de acuerdo al
informe técnico del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
donde se observa que de acuerdo al proceso envejecimiento de la poblacion en
estudio entre los afios 1950 al 2018 se incrementd del 5.7% al 10.4% (Instituto

nacional de estadistica e informética, 2019).

Actualmente, se puede observar que la poblacibn de mayores de 60
afios a nivel mundial se ha incrementado, se refleja en los reportes de la
esperanza de vida en los adultos mayores de la ONU donde las mujeres
cuentan con una esperanza de vida de 74.6 afosy en los varones con 69,7 afios,
lo mismo se observa en los paises de las Américas, donde se puede observar el
fendmeno ligado al proceso de envejecimiento, estimandose que para el afio
2050, la poblacién mayor a 60 afios, enlas Américas, podria superar el 19.1%.
Mientras que, para el Peru, segun el INEI, la esperanza de vida para el periodo
2015 - 2020 se demarca en 75,4 afos, proyectandose para el periodo 2045 al

2050 en 82.2 afios aproximadamente (Bliezner, 2018).

En el Perd, se puede evidenciar que, de acuerdo a sus pares de América

Latina, se empled politicas y estrategias que estan orientadas a alcanzar el



aseguramiento y cobertura para la salud, con la finalidad de poder ir reduciendo
el gasto de bolsillo, en un primer momento se orientd a beneficiar a la poblacion
que trabaja en el sector publico y posteriormente a la poblacion estudiantil, la que
fue normada mediante la Ley N°29344. "Ley marco de Aseguramiento Universal
en Salud”, buscando reducir las desatenciones y de esa manera poder lograr
mayor cobertura en las atenciones de las personas o pacientes mas necesitados,
pero todavia quedaba una gran brecha por cubrir y atender, la cual no era
suficiente, a pesar de contar con los diferentes programas del Ministerio de Salud
y sus multiples instancias descentralizadas, a través del Seguro Integral de Salud
(SIS), acompanado del Seguro Social de Salud (EsSalud), y los servicios
sanitarios de las Fuerzas Armadas (FFAA) y Policiales, cuyo objetivo era atender
a la poblacion peruana mediante un acceso adecuado, rapido y oportuno en la
salud, principalmente para la poblacién vulnerable y de escasos recursos

(Congreso de la Republica del Perua, 2019).

En el ambito nacional, se puede observar que la poblacién adulta mayor,
sufrié un incremento en el afio 2017, en un 2.8% comparado en un periodo de
diez afios atras (2007), donde se demuestra que los adultos mayores (AM)
requieren de mayores cuidados, en la cual los pacientes presentan diversas

patologias.

Para el Ministerio de Salud (MINSA 2019), el sistema integrado de salud
(SIS), donde la consulta médica como también el medicamento es cubierto en su
totalidad, pero la realidad es otra, al encontrar los nosocomios desabastecidos de
medicamentos, 0 en algunos casos la cobertura del SISy EsSalud no cubren
la demanda de los pacientes; afectando severamente la situacion econémica
del paciente adulto mayor, lo cual obliga a asumir los gastos para poder ser
tratados, afectando el gasto del bolsillo en farmacias externas, consultorios

externos, clinicas particulares, entre otros.

Segun informes de la OMS, alerta sobre el elevado porcentaje en los
adultos mayores, donde los nosocomios no cuentan con las condiciones basicas

para ser atendidos estos pacientes, empobreciendo sus hogares por el gasto



adicional que genera los sobre costos en su atencion, agravando su salud, al no
poder cubrir los gastos de salud que genera. En este contexto es necesario
delimitar el grupo etario, compuesto por las personas que tienen 60 afios a mas,
caracterizandose este grupo por ser muy vulnerables y presentar cambios
biologicos, psicologicos y sociales, incrementando el riesgo de poder padecer

morbilidades altas (Drummond, 2015).

En el Peru, asi como en los paises vecinos y también en el resto del
mundo, las pirdmides poblacionales han sufrido modificaciones, con rasgos a
invertirse, es decir, antes la base de la piramide era mucho mayor y estaba
conformado por los nifios, y la parte superior (pico de la piramide) era mucho mas
angosta y esta conformada por los adultos mayores, sin embargo a la fecha se
puede observar, como esta pirdmide se esta invirtiendo, donde la poblacion
adulta difiere de manera inversa con la poblacién de nifios, la cual estaba
conformada en mayor proporcion en los nifios peruanos por cada 100 personas,
los cuales 45 eran menores de 15 afios de edad, variando la proporcion para el
2020 donde se redujo a 28 menores de 15 afios por cada 100 habitantes en el
ambito nacional. Debiéndose esto al proceso de envejecimiento para la poblacién
peruana, donde presentaba un incremento de 5,4% para el afio 1950, mientras
tanto en el 2019 el porcentaje de incremento fue superior, llegando a alcanzar el
10,9% a nivel nacional. Asi mismo en los hogares estudiados el 43.7% presentan

un integrante de su familia igual o mayor de 60 afios (Koch 2017)

La concentracion de la poblacién del adulto mayor segun departamentos
en el Perd es muy variable, siendo estos hogares donde existe la presencia de al
menos un adulto mayor en Ancash 38,8% y Lambayeque 38,6%, en Lima 37,1%,
entre otros y por otro lado, en los hogares con los que cuentan menor presencia
de uno o0 mas adultos mayores son Pasco 19,2% y Madre de Dios con un 13,1%
en nuestro territorio patrio. Ante esta problematica, surge el problema general
¢, Cual es la relaciéon del gasto de bolsillo y bienestar psicoldgico del adulto mayor
atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023? Siendo la justificacion del
trabajo de investigacion sobre el gasto del bolsillo y el bienestar psicolégico del
adulto mayor atendido en un hospital publico 2023, los siguientes:



Desde un aspecto tedrico, debido a la presente investigacion, para su
desarrollo se esta sustentando en base a teorias ya estudiadas, lo que permitira

obtener mayores conocimientos en otros estudiantes e investigadores.

Desde el enfoque practico, facilitara expandir y ampliar mayores
conocimientos, para asi poderlos aplicar en la practica y el desarrollo personal y
profesional, con la finalidad de brindar un servicio con valor agregado y de calidad.

Desde su aporte metodolégico es que esta orientada a crear nuevos
instrumentos de prevencion respecto al bienestar psicolégico del adulto mayor y su
efecto negativo del gasto del bolsillo en un hospital publico 2023.

El presente estudio, nos permitio identificar la relacion del gasto de bolsillo y
el bienestar psicolégico del adulto mayor atendido en un hospital publico de
Chimbote 2023. Asi mismo se derivan los siguientes objetivos especificos:
identificar el nivel del gasto de bolsillo del adulto mayor, identificar el nivel de
bienestar psicoldgico del adulto mayor. Establecer relacion entre las dimensiones
de bienestar psicolégico y gasto de bolsillo del adulto mayor, en las dimensiones
de autoconcepcion, relaciones positivas, autonomia, dominio del entorno, propdsito

de vida y crecimiento personal.

Teniendo como hipoétesis alterna: Existe relacion en el gasto de bolsillo y el
bienestar psicolégico del adulto mayor atendido en un hospital publico de
Chimbote 2023 y como hipoétesis nula: No existe relacion en el gasto de bolsillo y
el bienestar psicolégico del adulto mayor atendido en un hospital publico de
Chimbote 2023.



Il MARCO TEORICO

El gasto de bolsillo (GBS), asi como también el bienestar en el adulto
mayor ha ocasionado mayor interés en nuestras autoridades, asi como también
en diversos estudios a nivel de salud en el mundo, como también en
Latinoamérica, el Peru no se encuentra excluido, se evidencia el efecto adverso
del GBS en los diferentes hogares marginales y vulnerables, sobre todo los de

MAas bajos recursos.

Alvis (2018), en su investigacion realizada sobre el bienestar en la salud y
sus limitantes en el gasto de bolsillo y gasto catastréfico en los hogares de
Colombia, realizan su enfoque en las dimensiones socioecondmicas Yy
sociodemogréficos, donde predomina principalmente los hogares marginados y
de mas bajos recursos, donde la pobreza afecta directamente a los mas
necesitados y por consecuencia los gastos del bolsillo que se ven inmersos los
hogares, donde se realiz6 el estudio de tipo correlacional y de corte transversal,
donde arrojé como resultado de dicha investigacion que el gasto de bolsillo es
de 14.6% en comparacion con esa misma poblacion, pero de un estrato mas
alto y que es del 7.0%, por otro lado se evidencia que a mayor nivel educativo
se va a producir un menor gasto de bolsillo en salud, lo que alerto que esta
originando mayor incidencias en incurrir al gasto catastréfico. Se concluye que
se presentan desigualdades en la proteccion de las finanzas en salud en los

hogares de Cartagena, no existiendo correlacion entre las variables.

Pavon, Reyes, Martinez, Méndez, Trejay Blazquez (2017), manifiesta que
el GBS orientado a los adultos mayores de México y que se encuentran afiliados
a un seguro publico de salud, mostraron en las encuestas, como les afecta, en
este caso en la consulta externa. El estudio es de tipo correlacional y de corte
transversal, donde aproximadamente el 71 % de la poblacion en estudio, en este
caso del adulto mayor, contd con el apoyo del estado, ademas estimaron que el
ingreso per capita promedio familiar mensual es de US$ 215.00; asi mismo se

pudo determinar que la vulnerabilidad de los pacientes sobre todo son en las



enfermedades de la diabetes y la hipertension arterial, mientras que por el lado
de los ingresos que son limitados para los adultos mayores, estan ocasionando
mensualmente un GBS US$ 65.00, representado por los medicamentos,
tratamientos, honorarios del profesional de la salud por consulta externa y los
diagnoésticos de laboratorio. Concluyendo los autores que, de las variables de
estudio, el adulto mayor esta compuesto por la poblacion mas vulnerable, sobre
todo aquellos que viven en zonas rurales y urbanas marginales, no existiendo una

correlacion significativa entre las variables.

Freile (2015) en su investigacion, comienza a realizar estimaciones del
GBS para los hogares donde se ubican o estan concentrados por el adultos
mayores que residen en las zonas urbanas de Chile, la cual corresponde al 12%
del total de hogares, donde se determind que la mayor concentracién se
encuentran en los hogares con los adultos mayores y se encuentra en el Q1,
siendo mucho menor, respecto al resto de los quintiles, donde se determina que
esta poblacion se concentra en el Q1/Q5 que se encuentra alrededor del 4, con
1,2 a 1,9 adultos mayores, en cada hogar, mientras que por otro lado, se tiene
gue el 40% del GBS estan destinados como prioridad para cubrir los gasto de
medicamentos, mientras que en contra posicion, es decir en los hogares sin
adultos mayores, se observa una participacién con menor porcentaje, para poder
cubrir el pago de los medicamentos (aproximadamente 29%). Se concluye que

no existe una correlacion significativa entre las variables.

Gogeascoechea (2020) en México sobre el GBS, el gobierno tiene
subsidiado un 75% aproximadamente de los hogares, donde se encuentran
afiliados al régimen de salud publico, a pesar de ello se identificd que las personas
mas vulnerables, asi como los hogares mas aledafios y marginales que cuentan
con menores recursos economicos, siguen incidiendo en mayores GBS; sin
embargo, del andlisis a las que llegd, determina que la variable GBS dependiendo
del régimen de salud fue del 9% para el contributivo y 15.5% para el seguro
subsidiado. Asi mismo para Torales (2013), el estudio también presenta una
correlacion inversa entre la educacion y el GBS, Asi mismo, se pudo evidenciar

gue, para el sistema de salud en Colombia, donde existe una amplia cobertura



del seguro de salud en la poblacion, aun sigue presentando dificultades que
perjudicar directamente el GBS de manera creciente, incrementando en mayor
proporcion el riesgo de incurrir de manera incidente en un gasto catastrofico.

Concluye que existe una correlacion inversa entre las variables de estudio.

En el Perd, al igual que en los demas paises, representa una preocupacion
para el estado, por la cual se han realizado diversos estudios con el objetivo de
poder caracterizar el GBS la cual permitira tomar las medidas y decisiones que
permitan conocer a profundidad para poder planificar y proponer un rendimiento

efectivo en los sistemas de salud.

De acuerdo al estudio realizado por Herrera (2018), en el periodo 2004 al
2012, manifiesta que a nivel nacional se present6 un GBS del 85 al 92% donde
los hogares, para el periodo 2014 estimaron que el GBS fue de S/. 330,40
mientras que para el periodo 2015 se estima que el GBS para los pacientes que
se encuentran afiliados a EsSalud alcanzaba los S/ 259,2, por el otro lado las
personas afiliadas al SIS, representaban un GBS menor al del EsSalud, la cual
ascendia a S/ 108,20 centrandose el estudio principalmente al GBS
desembolsado por cada pacientes atendido en un nosocomio del estado, la cual
y de acuerdo al analisis por regiones, se observa que los pacientes afiliados al
EsSalud, que pertenecen a la region de la Sierra y Selva llegaron a alcanzar un
GBS de S/ 100,00, mientras que para la zona de la costa, llego a alcanzar hasta
los S/ 72,00 en promedio; respecto a los afiliados del SIS el GBS fue mas
homogéneo, entre S/ 35 a 50 nuevos soles. Concluye el autor en su
investigacion que los pacientes afiliados a EsSalud representan un mayor GBS
respecto a los afiliados al SIS, independientemente de donde puedan provenir o
sea su procedencia, observandose ademas que existen casos excepcionales
donde hay pacientes afiliados al SIS que presentan un GBS demasiado elevado,
lo que podria originar un gasto catastrofico, a consecuencia que tiene que asumir
gastos no programados de servicios para la salud, lo cual son mayores a su

ingreso mensual que puedan percibir.



Para, Petrera y Jiménez (2018), manifiesta que el GBS en los hogares
peruanos, permite visualizar los factores que estan vinculados y afectan
directamente al GBS de poblacion de extrema pobreza monetaria, que
normalmente son atendidos en los espacios de los seguros publicos o
nosocomios del ambito nacional. Manifestando que para el periodo 2010 al 2014
debido a las limitaciones de los escasos recursos de la poblacion rural, realizaban
menos consulta en las postas 0 nosocomios, siendo tratados con remedios
caseros y en el caso de embarazos por las comadronas o parteras. Respecto a
los establecimientos de primer nivel de atencion, se pudo observar que la
consulta de la poblacién rural fue mayor, comparada con la urbana. Del analisis
que se realizé, de cual era el producto que ocasionaba el mayor GBS, sali6 en
primer orden los medicamentos, lo cual representaba un 45% que gastaron los
pacientes afiliados al SIS, mientras que los no afiliados representaban un 61%.

Se concluye que no existe una correlacion entre las variables estudiadas.

Hernandez y Rojas (2018), en el estudio realizado, donde se baso a
estimaciones sobre el GBS en hogares orientado a los adultos mayores basados
a la informacion proporcionada por la encuesta nacional de hogares sobre
condiciones de vida y pobreza (ENAHO), donde se realizd un estudio descriptico
correlacional de corte transversal, donde se obtuvo como resultado que el 57,4%
informo un GBS de S/ 142,10 (nivel regular) donde se observa que los adultos
mayores que contraen alguna enfermedad de manera cronica y radican en las
zonas urbanas y que representan GBS y que comparados con los adultos
mayores que tienen limitaciones econdémicas, y son de procedencia rural con un
escaso nivel educativo y que estan afiliados al SIS tienen mayor GBS. Donde
concluye el autor que no existe una correlacion significativa entre las variables

de estudio.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) dentro de las principales
prioridades y mas grandes preocupaciones para la OMS, esta la salud del adulto
mayor y la de los nifios, seguido también de las poblaciones mas vulnerables,

concentrandose en mayor porcentaje esta dolencia en los paises de bajos



recursos economicos, afectando sobre todo estas carencias al deterioro a nivel
molecular y también celular, lo que ocasiona un aumento en el riesgo de las
patologias crénicas, que van a ocasionar pérdidas en la audicién, vision, y la
movilidad, acompafiado a los limitados ingresos disponibles con lo que se cuenta
y ademas de que por la avanzada edad, pueden contar con demencia, alzhéimer,
como también enfermedades respiratorias, reumatismo, diabetes, entre otros,
que son las causas principales de las defunciones del sector de la poblacion del
adulto mayor. Por lo que existe una brecha marcada en el servicio, por el limitado
acceso de estos pacientes a un diagnostico rapido y oportuno que la alta
direccién debe considerar para poder hacer frente a las diferentes patologias

presentadas para la vejez.

Con el objetivo de poder mitigar estas limitantes existentes en las clases
sociales mas bajas y vulnerables en la sociedad y con el fin de permitir dar una
cobertura a toda esta poblacion marginada en los servicios de la salud,
enfocandola sobre todo en los hogares de mas bajo recursos econdémicos, y
haciendo mayor énfasis en las areas rurales, donde existe una desproteccion a
los nifios y a los adultos mayores de dificil acceso a la educacion, y ante estos
hechos la OMS estan promoviendo desde el afio 2005, el seguro universal en la
salud para de esta manera poder garantizar el acceso sin restricciones en la
salud en los hogares mas vulnerables, a pesar de encontrar tropiezos
principalmente en las diversas politicas econdmicas y legales del sistemas de
salud, acompafiando a los limitado acceso a la educacion sobre todo en los
hogares mas pobres, encontrandose por encima de la linea de la pobreza, con
mayor porcentaje en las zonas rurales, existiendo en la actualidad, brechas
relacionadas al acceso y servicio de la salud en todo el mundo, teniendo como
objetivo reducir el gasto de bolsillo, para poder lograr una mejor calidad en la
salud y por ende una mejor proteccidon econdémica en los hogares, con prioridad

a lo de mas bajos recursos economicos (Giclio, 2015).
Los adultos mayores representan una de las poblaciones mas sensibles y

vulnerables, acompafiados a un escaso acceso a la salud, con condiciones muy

limitada por su avanzada edad y los efectos cronolégicos con los que lo
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acompafan, debido a su propia fisiologia cronologia, siendo mas vulnerables y
con mas bajas defensas inmunoldgicas tanto fisico como mental, acompafnado

ademas a limitadas politicas de estado para la salud, sociales en este segmento.

Asi mismo, a nivel nacional la poblacion femenina mayor a 60 afios, en el
afio 2019 presentaba problemas identificados de salud cronica en un 82% la
cual y si la comparamos con la poblacién masculina, esta representaba un 72%
es decir que encontraba por debajo de diez punto menos, pero igual sigue
siendo demasiada alta, lo que genera mayor uso de los servicios basicos en la
salud, demarcados con mayor incidencia en las poblaciones mas vulnerables,
por lo que se trata que estén coberturados con la Ley N° 30490 donde sefala
que el adulto mayor tiene derecho a la atencion integral en salud debiéndose
otorgar los servicios especializados, oportunos y diferenciados (Alcalde, 2011).

Asi mismo, se observé que el GBS en adultos mayores afiliados a los
seguros de las FFAA y EsSalud fue mayor en comparacion con el grupo de
pacientes adultos mayores afiliados por el SIS, concluyendo que la calidad del
servicio prestado les genera un grado de insatisfaccion asi como el tiempo de
espera, siendo estos el principal motivo para que busquen un sistema de salud
privado, donde les representara un mayor grado de satisfaccion en la atencién
y la calidad del servicio, ocasionandoles un mayor gasto de bolsillo.

La OMS define el gasto de bolsillo como los diferentes tipos de pagos o
salidas de dinero que realiza el paciente por diferentes motivos, para poder
alcanzar el servicio de salud, ya sean por consultas, tratamientos, analisis
clinicos, de laboratorios, remedios, entre otros, afectando directamente su

presupuesto de estas personas (Organizacion Mundial de la Salud 2019).

El gasto de bolsillo cuenta con la dimension del seguro publico, con sus
indicadores Es salud y el sistema integrado de salud (SIS), la dimension socio
econémica con sus indicadores, sexo, estado civil, nivel educativo,
padecimiento de enfermedades e ingreso per capita, la dimension socio

demografica con su indicador lugar geogréfico de residencia.
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El Seguro publico es aquel que estad considerado como un instrumento
bésico y necesario, convertido ahora en un derecho para una determinada
poblacion dependiendo del orden de prioridades dentro del campo y sus

derivados en salud dependiendo del pais de residencia (Pavon, 2018).

El seguro integral de salud (SIS), es un seguro bandera a nivel nacional
donde, esta dirigido principalmente a la poblacion mas vulnerable y de escasos
recursos economicos. Por lo general las personas afiliadas, mayormente
provienen de zonas rurales y urbanos marginales, de dificil acceso y donde
existe una linea de pobreza muy marcada, donde se pueden evidenciar las
necesidades basicas necesarias para la vida humana. Este seguro esta
compuesto por dos regimenes de financiamiento, siendo el subsidiado dirigidos
a los sectores donde existe poblaciones de muy bajos recurso econémico y
financieros y el semi contributivo que consiste en los aportes que realizan los

asegurados (Minsa, 2019).

Essalud es un seguro social publico, que tiene derecho toda persona que
este laborando bajo el régimen laboral que lo ampara, donde el empleador
realiza los aportes requeridos para que sus trabajadores y familiares de los
mismos se encuentren coberturados bajo ciertos parametros establecidos por
ley (Minsa, 2013).

La dimensién socioecondmica se define como la situacion econémica de
una persona segun su nivel de educacion, sus ingresos y el tipo de actividad
que realiza, cuantificAndose por el valor total producido en bienes y servicios
(Granda, 2013).

La dimension socio demografica se define como el conjunto de
caracteristicas que presenta una determinada poblacién las cuales pueden ser
cuantificadas y medibles en un determinado espacio de tiempo y lugar (Granda,
2013).
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Ryan y Deci (2001), definen al bienestar psicolégico desde dos perspectivas
diferentes: la hedonica y la eudaimonia. En la primera (heddnica) esta orientada
a la parte subjetiva del bienestar, la cual permite obtener la satisfaccion, el
placer, asi como la felicidad, acompafado de sensaciones buenas, donde se
excluyen la ausencia de los problemas. En el estudio predomina el estado
emocional, siendo este constructo afectivo de placer, asi como también el
displacer. Por otro lado, la perspectiva eudaimonia, esta basada bienestar
psicoldgico, donde permite el desarrollo y cualidades de cada persona, como

caracteristica individual de las habilidades potenciales de cada individuo.

Ryff (1989), introdujo al bienestar un instrumento denominado Scales of
Psychologial Well-Being, lo que permitiria evaluar las seis dimensiones del

bienestar, siendo estas:

Autonomia, donde el sujeto puede autocontrolarse, es decir tiene
independencia y auto capacidad de poder controlar sus emociones, presiones
sociales, regulando de manera eficiente su comportamiento interno.

Dominio, es una de las dimensiones el bienestar y se caracteriza por la
sensacion de tener el poder de controlar, asi como la capacidad de disponer y
dirigir su entorno externo, ademas de generar escenarios favorables para tomar
decisiones.

Relaciones sociales, caracterizandose por contar con las cualidades
positivas acompafadas de una fuerte empatia hacia los demas, lo que genera
relaciones de confianza y satisfaccion.

Crecimiento personal, es caracterizado por que el trabajador siente la
sensacion de poder lograr un desarrollo continuo, donde contempla el
empoderamiento y mejoramiento de su yo interior.

Propodsito de la vida, caracterizandose por contar con una direccion, un
horizonte, es decir, saber a donde se quiere ir, donde resaltan las metas y
objetivos de su vida.

Autoconocimiento, también conocida como la autoaceptacion, donde la
principal caracteristica es de contar con aptitudes positivas propias es los

diversos aspectos, son las cualidades que el trabajador posee.
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La autoaceptacion, se caracteriza como el nucleo de cohesion donde se
forma el centro del bienestar, generando sentimientos de felicidad, tranquilidad

con ellos mismos, a pesar de contar con muchas limitaciones (Diaz 2016).
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de Investigacion

Segun Hernandez y Mendoza (2018), el estudio realizado fue de
enfoque cuantitativo, donde se pudo determinar los planteamientos
especificos que estuvieron orientados en factores que se podian
medir, mediante los instrumentos estandarizados que se aplicaron;
ademas es de tipo correlacional de disefio no experimental y de corte
transversal, donde se pudo observar situaciones que no fueron
provocadas intencionalmente por el investigador; asi como el recojo
de la informacion se dio en un solo momento de tiempo, siendo este
estudio descriptivo, siendo su finalidad especificar las caracteristicas
de conceptos, factores y propiedades; también es causal porque se

relaciona los factores del estudio, generando cierto grado de

estimacion.
Oy
M [
0,
Doénde:

M : Muestra de pacientes adulto mayor en un hospital publico
O1 : Medicion del nivel de gasto de bolsillo en el adulto mayor
02 : Medicion del nivel de bienestar en el adulto mayor

r : Relaciéon entre variables.
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3.2 Variables y Operacionalizacion

Gasto de bolsillo

Definicion conceptual

El gasto de bolsillo para la salud, vendria hacer el que afecta
directamente al desembolso de dinero que se realiza directamente
cuando las personas tienen que pagar la atencibn médica de su

salud.

Definicién operacional

Es cuando se realiza la comparacién que realizan las personas
mayores a 60 afios en el gasto para su atencion en la salud y se
encuentran afiliados en el Seguro Integral de Salud (SIS) o EsSalud,
lo cual permite comparar el gasto de bolsillo en que incurre cada
paciente, lo que permitird analizar sus dimensiones socioeconémicas
donde se considera el nivel de educacion con el que cuentan,
ademas del padecimiento de alguna enfermedad croénica, asi como
los quintil en el gasto per cépita que pudieran tener, entre otros. Asi
como también donde habitan, tales como la Costa, Sierra y Selva.

El gasto de bolsillo presenta las siguientes dimensiones:

Dimension seguro publico de salud con sus indicadores SIS y
EsSalud.

Dimensién socio econémica con sus indicadores, nivel educativo,
ingreso per capita, poder de compra.

Dimension socio demogréfica con su indicador lugar de residencia.

Escala de medicion:
Para la medicion del presente estudio, se utilizé el instrumento de la
escala tipo Likert, siendo esta de medicion ordinal, con calificaciones

del 1 al 5, siendo 1 nunca 5 siempre.
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Bienestar psicologico

Definicion conceptual

Es cuando el bienestar psicolégico es el esfuerzo que realiza el ser
humano para poder perfeccionarse y poder cumplir con su potencial
relacionandose con el propdsito que tiene en la vida, con el estado
emocional que experimenta el individuo, de acuerdo a su ideal se
puede adaptar a las necesidades basicas, asi como también a la
satisfaccion del estado fisico y social (Ryff y Keyes, 1995).
Definicion operacional

Se mide de acuerdo a la contabilizaciéon de las puntuaciones
obtenidas de los indicadores de la escala de bienestar psicolégico,
medida en una escala de Likert, la cual cuenta con seis dimensiones,
autonomia, dominio de entorno, crecimiento personal, relaciones
sociales positivas, proposito de vida y autoconocimiento (Ryff y
Singer, 2002).

Indicadores

Se trabaj6é con la escala de bienestar psicologico de Ryff donde se
establece los niveles de bienestar psicolégico, que estaran
compuestos por sus seis dimensiones de autonomia, dominio de
entorno, crecimiento personal, relaciones sociales positivas,
propdsito de vida y autoconocimiento (Ryff y Singer, 2002).

Escala de medicién

Para la calificacidon del presente estudio, se utiliz6 el instrumento que
cuenta con respuestas donde se aplica la escala tipo Likert, siendo

esta de medicién ordinal.

3.3 Poblacion, muestray muestreo

3.3.1. Poblacion

Se consideré a pacientes adultos mayores de un hospital publico de
Chimbote que fueron atendidos en el nosocomio, conformada por
362 personas cumpliendo con ciertas caracteristicas y conformadas

de la siguiente forma:
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Adulto mayor N° %

Con SIS 281 78%
Sin SIS 81 22%
Total 362 100%

3.3.2. Muestra

Encontrandose conformada por los pacientes adultos mayores a 60
afios con y sin seguros de salud en un hospital publico de Chimbote
(N = 362) calculado por la formula de muestreo aleatorio (MAS) para
poblacién finita (Lépez y Fachelli, 2015, p.25).

3.3.3 Muestreo

Luego de haber realizado los calculos respectivos mediante la férmula
estadistica para una muestra finita, se calculé el tamafio de la
muestra, utilizandose el muestreo no probabilistico aleatorio
estratificado (MAE), lo que permitira calcular con mayor precision las
estimaciones, estando la poblacion conformada por los adultos
mayores de ambos sexos. Permitiendo obtener conclusiones
globales, luego de haber analizado los datos recopilados y que, a
través de los resultados obtenidos, se podra detallar el

comportamiento de cada variable de estudio de acuerdo a la realidad.

La calibracion para la proporcion del factor:

factor n/N
factor 187/362
factor 0.517
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Donde el factor de el resultado de la Poblacion entre la muestra,
permitié un factor de 0.517 que es el indicador proporcionalmente al
namero de colaboradores pertenecientes a los pacientes adultos
mayores en un hospital publico de Chimbote.

Estratos Determinacié Estrato
(poblacion Tamaiio - Proporcion
n del tamafio (muestra)

de estudio)

Hombres 55 55 * 0.517 28,4 29.4%
Mujeres 132 132 *0.517 68.2 70.6%
Total 187 96.6 100,0%

3.3.4 Unidad de analisis
Estuvo conformada por cada paciente adulto mayor que es atendido

en un hospital publico en Chimbote.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas: La técnica que se empleé en la presente investigacion fue el de
la encuesta a través de cuestionario, la que estuvo conformada por
preguntas relacionadas al objetivo de estudio y aplicadas al adulto mayor
gue eran atendidos en un hospital pablico, la cual y para procesar los datos
recopilados  sistematicamente, se formularon las preguntas
relacionandolas con la hipotesis planteada y a la vez con sus indicadores
y estos con los objetivos, permitiendo verificar de esta manera la hipétesis
del estudio (L6pez y Fachelli, 2015; Naupas, Valdivia, Palacios y Romero,
2018).

Instrumentos: Los instrumentos que se aplicaron para las dos muestras
de estudio fueron los dos cuestionarios validados, que recogieron
informacion relacionadas a las dos variables: gasto de bolsillo y bienestar

psicolégico.
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Para la primera variable, se aplicé el instrumento validado originalmente
por Figueroa (2014), posteriormente adecuado por Delgado (2021) y
comparado por los Juicios de expertos, la cual, y mediante la aplicacion de
esta técnica se obtuvieron datos relacionados a las variables del gasto de
bolsillo que fueron recopilados y analizados de acuerdo a la encuesta
realizada en sus 3 dimensiones y donde se aplico la técnica de la encuesta
con 12 items para la validacion del constructo, midiéndola a través de la
escala de Likert y validandola a través de alfa de Cronbach (Lopez y
Fachelli, 2015).

Para la segunda variable, de la misma manera se aplicé un instrumento
validado por Psycholo- gical Well-Being Scale. PWS; Ryff (1989), la cual

Su cuestionario cuenta con 39 items relacionadas a sus 6 dimensiones, que
fue también validado con anterioridad por los juicios de expertos,
procediéndose a aplicar la encuesta y teniendo como colaboradores
informantes a los pacientes adultos mayores del nosocomio de un hospital
publico, la cual se otorg6 valores a través de la escala de Likert, siendo el
factor 1 el menor valor y 5 el mayor valor, estando constituidos los rangos
entre el valor 24 como minimo y 120 como maxima satisfaccion laboral
(Aranaz y Mira, 1988). Posteriormente y para dar mayor consistencia a la

investigacion, se procedio a realizar la comparacion con el instrumento

validado por Ryff.

Hernandez, et al.,, (2014) manifiesta que, para la aplicacion de los
instrumentos y su respectiva medicion, deberd usarse los recursos de
manera transparente con los que cuenta el investigador para poder
registrar toda la informacion o los datos obtenidos sobre las variables en
estudio, debiendo cumplir tres pasos indispensables: confiabilidad, validez
y objetividad (p. 276).
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3.4.1 Validez del Instrumentos y confiabilidad

a) Validez del Instrumento

La validez realizada en el contenido de los instrumentos fue realizado a
través de la colaboracién y ayudad de la prueba de juicio de expertos,
siendo la manera oportuna de reforzar y mejorar estos instrumentos que
fueron elaborados en el presente trabajo, la cual era necesario contar con
la revision de un experto para poder ser evaluado, el mismo que pudo

haber eliminado items irrelevantes o modificar items que asi lo requieran.

b) Confiabilidad del Instrumento
Se realiz6 la fiabilidad haciendo uso del estadistico coeficiente Alpha de
Cronbach direccionados para cada uno de los presentes items de

cuestionario y sus respectivas dimensiones de los dos cuestionarios.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Prueba Piloto | Cronbach N° Elementos
Variable 1 0,826 15
Variable 2 0,765 15

3.5 Procedimiento

Se procedi6 al recojo de la informacion bajo los procedimientos establecidos
por el centro de investigaciones de la universidad, para lo cual nos otorgaron
todas las facilidades para la entrega de la carta de presentacion por parte de
la universidad y dirigida al director del hospital publico de estudio, de esa
manera facilitar el desarrollo del estudio y la investigacion, previa coordinacion
y permiso de los funcionarios encargados del nosocomio, se procedid a
trasladarse hasta el nosocomio donde en primera instancia y de fecha junio
del 2023 la unidad de apoyo a la docencia e investigacion del hospital publico,
realizo el acompafamiento hasta los funcionarios que facilitaron la

informacion, asi como la data de registro de atenciones, procediéndose a
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realizar los filtros correspondientes, con la finalidad de depurar y contar con

una muestra significativa para poder realizar el trabajo de investigacion.

Posteriormente se procedi6 a aplicar el consentimiento informado,
acompafnado de los instrumentos a través de los cuestionarios realizados al
adulto mayor, la cual estuvo constituido por 187 pacientes, no utilizandose la

web, por la carencia del manejo del publico objetivo.

Finalizando con los resultados que se obtuvieron del procesamiento de los
datos, los cuales se procedieron a sistematizarlos en cuadros de acuerdo a lo

estipulado en las normas APA.

3.6 Método de anélisis de datos

Para el andlisis de datos y procesamiento e interpretacion, se utilizé el
programa SPSS v.27, la cual se procedié primero al ingreso de los datos
recolectados, para su respectiva codificacion en sus dos niveles estadisticos:
A nivel Descriptivo, el andlisis, procesamiento de los datos e interpretacion
estadistica, donde se utilizaron frecuencias simple y absoluta. A nivel Analitico,
se considerod la significancia a partir del punto critico para 5% de probabilidad
(p < 0.05) y se realizé utilizando el coeficiente de correlacién de Spearman,
permitiendo medir el rango y su relacion que puede presentarse entre las

variables de manera monétona al no distribuirse de manera normal.

3.7 Aspectos éticos

Esta investigacion estad orientada y direccionada a la declaracion de
Helsinki, donde promueve el bienestar de las personas y la salud, dandole
mayor énfasis al adulto mayor, asi como a su integridad, dignidad,
confidencialidad de la informacion e intimidad de todos los colaboradores en
base a los principios basicos de beneficencia y no maleficencia, es decir:
contribuir a construir la relacion y/o asociacion que existente entre la
satisfaccion y la indiferencia respetando la integridad psicoldgica y fisica del
adulto mayor que participaron en la presente investigacion, con la finalidad de
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fomentar estrategias que ayuden a mejorar la ansiedad y la indiferencia en el

adulto mayor (Universidad Cesar Vallejo, 2020).
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V. RESULTADOS
Tabla 1

Nivel de nivel del gasto de bolsillo del adulto mayor

Nivel f %
Bajo 9 4,8
Medio 130 69,5
Alto 48 25,7
Total 187 100,0

Como se puede observar, en la tabla 1, mas de la mitad de los adultos
mayores indicaron que tenian un gasto de bolsillo de nivel medio siendo del
69,5%, sumado a ello, el 25,7% han sostenido que el nivel era alto y el 4,8%
sobresalio el nivel bajo; en consecuencia, se puede mencionar que los sujetos
evaluados tienen gastos de bolsillo, al momento de recibir atencion médica en
el centro de salud en mencidn, el cual puede llegar a generar inconvenientes

en su salud y economia.
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Tabla 2

Nivel de bienestar psicolégico del adulto mayor

Nivel f %
Bajo 8 4,3
Medio 150 80,2
Alto 29 15,5
Total 187 100,0

Tal y como se aprecia, en la tabla 2, el 80,2% de los adultos mayores
manifestaron que tenian un bienestar psicologico de nivel medio, el 15,5% en

un nivel alto y solo el 4,3% en un nivel bajo.

Esto indica que a veces los adultos mayores se sienten sanos
emocionalmente, pero este estado puede verse afectado y no sentirse felices
y satisfechos con vida; debido a los gastos de bolsillo que les puede generar
para su atencion en los centros hospitalarios, por eso es necesario estrategias

para mejorar este bienestar.
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Tabla 3

Relacionar las dimensiones de bienestar psicologico y gasto de bolsillo del

adulto mayor

Bienestar psicologico Gasto de bolsillo

,439™
D1. Autoaceptacion ,000
187
,384"
D2. Relaciones Positivas ,000
187
,355™
D3. Autonomia ,000
187
422"
D4. Dominio del Entorno ,000
187
,380™
D5. Propdsito en la Vida ,000
187
421"
D6. Crecimiento Personal ,000
187

Rho de Spearman

Tras los datos obtenidos, se puede mencionar que la dimension
autoaceptacion con el gasto publico presenté una correlacion directa con un
Rho de Spearman de 0,439 y una significancia de 0,000. Ademas, la
dimension relaciones positivas tuvo una correlacion directa con un Rho de
Spearman de 0,384 y una significancia de 0,000; ademas, la dimension
autonomia manifestd una correlacion directa de un coeficiente Rho de

Spearman de 0,355 y la significancia de 0,000.

En la dimension dominio del entorno el Rho de Spearman fue de 0,422 y una
significancia de 0,000, confirmando la correlacién directa moderada. Respecto
a la dimension propdsito en la Vida el coeficiente Rho de Spearman de 0,380

y la significancia de 0,000 estableciendo la correlacion directa de grado bajo;
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por ultimo, la dimensién crecimiento personal presenté un Rho de Spearman
de 0,421 y la significancia de 0,000.

Con estos hallazgos se establece que las seis dimensiones del bienestar
psicolégico se relacionan con el gasto de bolsillo del adulto mayor;
confirmando que existe una relacion directa entre las dimensiones del

bienestar psicolégico se relacionan con el gasto de bolsillo del adulto mayor.
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Contrastacion de hipoétesis

H1: Existe relacion en el gasto de bolsillo y el bienestar psicolégico del adulto

mayor atendido en un hospital publico de Chimbote 2023

HO: No existe relacion en el gasto de bolsillo y el bienestar psicologico del

adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote 2023.
Tabla 4

Correlacion entre gasto de bolsillo y el bienestar psicologico del adulto mayor

Bienestar
psicologic
0
Coeficiente de correlacion ,502
Rho de Gasto blbli _ _
Spearman asto publico - sjg. (bilateral) 1000
N 187

En la tabla se muestra, la correlacion entre el gasto de bolsillo y el bienestar
psicolégico del adulto mayor; donde se ha obtenido que por medio del Rho de
Spearman de 0,502 y una significancia de 0,000 por debajo del 5%; se llega
a rechazar la HO (hipétesis nula) y entonces, confirma acepta Hi (hipétesis
alternativa); indicando que existe relacion en el gasto de bolsillo y el bienestar
psicoldgico del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote. Es
decir, cuando menor es el gasto de bolsillo del adulto mayor, mejor es su

bienestar psicolégico.
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V. DISCUSION

A medida que la poblacion mundial envejece, se presta cada vez mas
atencién al apoyo de las personas mayores para que vivan en el hogar en la
comunidad a medida que experimentan cambios funcionales y de salud. Las
personas mayores con fragilidad a menudo requieren una variedad de apoyos y
servicios para vivir en la comunidad, sin embargo, los costos de bolsillo asociados
con estos recursos a menudo no se tienen en cuenta en la literatura de atencion

social y de salud.

La investigacion desarrollada tiene como objetivo principal identificar la
relacion del gasto de bolsillo y el bienestar psicologico del adulto mayor atendido
en un hospital publico de Chimbote. El estudio realizado fue de enfoque
cuantitativo, utilizando como técnica la encuesta y como instrumentos
estandarizados el cuestionario, siendo transaccional con disefio no experimental.
Lo cual permiti6 demostrar el comportamiento entre ambas variables y su
correlacion, a través del estudio de varias teorias, 1o que permitié contrastar la

validez de las variables, a través de sus dimensiones e indicadores.

Dicho ello, para responder al objetivo general, se tiene que existe una
estrecha correlacion entre el gasto de bolsillo y el bienestar psicolégico del adulto
mayor, la cual tuvo un Rho de Spearman de 0,502 y una significancia de 0,000
por debajo del 5%, permitiendo la hipotesis alternativa, confirmando que cuando
menor es el gasto de bolsillo del adulto mayor, mejor es su bienestar psicoldgico.
Es asi que los resultados concuerdan con Petrera y Jiménez (2018) quien ha
concluido que no existe una correlacion entre las variables estudiadas. Por el
contrario discrepan con lo mencionado por Reyes et al (2017) ya que no ha
existido una correlacion significativa entre las variables analizadas. De igual
manera, Freile (2015) y Hernandez y Rojas (2018) quien han determinado que no

existe una correlacion significativa entre las variables.

En ese mismo enfoque se tiene al aporte teorico de la Organizacion Mundial
de la Salud, ya que dentro de las principales prioridades y mas grandes
preocupaciones para la OMS, esta la salud del adulto mayor y la de los nifios,
seguido también de las poblaciones mas vulnerables, concentrandose en mayor

porcentaje esta dolencia en los paises de bajos recursos economicos, afectando
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sobre todo estas carencias al deterioro a nivel molecular y también celular, lo
gue ocasiona un aumento en el riesgo de las patologias cronicas, que van a
ocasionar pérdidas en la audicion, vision, y la movilidad, acompafiado a los

limitados ingresos disponibles con lo que se cuenta.

En efecto, se necesita mas investigacion sobre los factores contextuales
(bienestar psicologico) que afectan las experiencias de los costos de desembolso
para las personas mayores, en particular el contexto de politicas a nivel micro,
meso y macro. También existe la necesidad de un consenso sobre la confiabilidad
y la medicion constante de los gastos de bolsillo para que pueda haber
comparaciones significativas entre estudios de investigacion, poblaciones y

contextos.

Pasando a la descripcién del gasto del bolsillo, el cual, se encuentra
vinculado con el primer objetivo especifico, en la tabla 1, se muestra que mas de
la mitad de los adultos mayores tenian un gasto de bolsillo de nivel medio, el
25,7% en un nivel alto y el 4,8% en un nivel bajo. Por lo tanto, esto se debe a que
perciben un bajo gasto en el seguro de salud, pero si es mayor en la parte
sociodemogréafica. Ademas, con cierta regularidad reembolsa dinero en la
atencion. De esta manera, los resultados concuerdan con Hernandez y Rojas
(2018) obtuvo como resultado que el 57,4% informo un GBS de S/ 142,10 donde
se observa que los adultos mayores que contraen alguna enfermedad de manera
cronica y radican en las zonas urbanas. De igual manera con Herrera (2018)
Concluye el autor en su investigacion que los pacientes afiliados a EsSalud
representan un mayor GBS respecto a los afiliados al SIS, independientemente
de donde puedan provenir o sea su procedencia, observandose ademas que
existen casos excepcionales donde hay pacientes afiliados al SIS que presentan
un GBS demasiado elevado, lo que podria originar un gasto catastréfico, a
consecuencia que tiene que asumir gastos no programados de servicios para la

salud, lo cual son mayores a su ingreso mensual que puedan percibir.

En esa misma linea, Alvis (2018) sefiala que el gasto del bolsillo es de
14.6% en comparacion con esa misma poblacion, pero de un estrato mas alto y
que es del 7.0%, por otro lado, se evidencia que a mayor nivel educativo se va a

producir un menor gasto de bolsillo en salud, lo que alerto que esta originando
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mayores incidencias en incurrir al gasto catastréfico. Asimismo son corroborados
por el sistema integrado de salud (SIS) ya que observo que el GBS en adultos
mayores afiliados a los seguros de las FFAA y EsSalud fue mayor en comparacion
con el grupo de pacientes adultos mayores afiliados por el SIS, concluyendo que
la calidad del servicio prestado les genera un grado de insatisfaccion asi como el
tiempo de espera, siendo estos el principal motivo para que busquen un sistema
de salud privado, donde les representara un mayor grado de satisfaccion en la
atencién y la calidad del servicio, ocasiondndoles un mayor gasto de bolsillo.

Por lo tanto, el estudio destaca que la proporcion de la financiaciéon de
bolsillo de la atencion de la salud en los ingresos anuales totales de los hogares
de adultos mayores tiene una tendencia al alza. La financiacion de los servicios
de salud para adultos mayores en Israel es notablemente desigual. Ademas, los
motivos econdmicos son centrales para determinar si el gasto de bolsillo de los

adultos mayores en servicios de salud se estabilizara con el tiempo.

Con respecto al bienestar psicolégico, el cual, le corresponde al andlisis del
segundo objetivo especifico, el 80,2% de los adultos mayores manifestaron que
tenian un bienestar psicoldgico de nivel medio, el 15,5% en un nivel alto y el 4,3%
en un nivel bajo. Esto indica que a veces los adultos mayores se sienten sanos
emocionalmente, pero este estado puede verse afectado y no sentirse felices y
satisfechos con vida, por eso es necesario estrategias para mejorar este
bienestar. Estos resultados coinciden con Ryan y Deci (2001) quienes definen al
bienestar psicolégico desde dos perspectivas diferentes: la heddnica y la
eudaimonia. En la primera (hedodnica) esta orientada a la parte subjetiva del
bienestar, la cual permite obtener la satisfaccion, el placer, asi como la felicidad,
acompafado de sensaciones buenas, donde se excluyen la ausencia de los

problemas.

En el estudio predomina el estado emocional, siendo este constructo
afectivo de placer, asi como también el displacer. Por otro lado, la perspectiva
eudaimonia, esta basada bienestar psicologico, donde permite el desarrollo y
cualidades de cada persona, como caracteristica individual de las habilidades

potenciales de cada individuo.
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Muchos adultos mayores constituyen un grupo ingenioso que puede
contribuir activamente a la sociedad, realizar su propio potencial, hacer frente a
los factores estresantes normales de la vida y contribuir a su comunidad de
manera productiva y fructifera. Implementan lo que se denomina afrontamiento
proactivo, que se define como “un esfuerzo por construir recursos generales que

faciliten la promocion hacia metas desafiantes y el crecimiento personal”

Finalmente se tiene al tercer objetivo especifico, vinculado a relacionar las
dimensiones de bienestar psicoldgico y gasto de bolsillo del adulto mayor; es asi,
gue la dimensién autoaceptacion con el gasto publico presenté una correlaciéon
directa con un Rho de Spearman de 0,439 y una significancia de 0,000. Ademas,
la dimension relaciones positivas tuvo una correlacion directa con un Rho de
Spearman de 0,384 y una significancia de 0,000; ademas, la dimension autonomia
manifestd una correlacion directa de un coeficiente Rho de Spearman de 0,355y

la significancia de 0,000.

En la dimension dominio del entorno el Rho de Spearman fue de 0,422 y
una significancia de 0,000, confirmando la correlacion directa moderada.
Respecto a la dimension proposito en la Vida el coeficiente Rho de Spearman de
0,380 y la significancia de 0,000 estableciendo la correlacion directa de grado
bajo; por ultimo, la dimensién crecimiento personal presentd un Rho de Spearman
de 0,421y la significancia de 0,000. Con estos hallazgos se establece que las seis
dimensiones del bienestar psicolégico se relacionan con el gasto de bolsillo del

adulto mayor.

Confirmando que existe una relacion directa entre las dimensiones del
bienestar psicoldgico se relacionan con el gasto de bolsillo del adulto mayor. En
efecto estos resultados coinciden con Alvis (2018) donde se concluye que se
presentan desigualdades en la proteccién de las finanzas en salud en los hogares
de Cartagena, no existiendo correlacion entre las variables. De igual manera,
Torales (2013) indica que existe una amplia cobertura del seguro de salud en la
poblacién, aun sigue presentando dificultades que perjudicar directamente el GBS
de manera creciente, incrementando en mayor proporcion el riesgo de incurrir de
manera incidente en un gasto catastréfico. Concluye que existe una correlacion

inversa entre las variables de estudio.
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Asimismo, son corroborados por Ryff (1989), introdujo al bienestar un
instrumento denominado Scales of Psychologial Well-Being, lo que permitiria
evaluar las seis dimensiones del bienestar, siendo estas: Autonomia, donde el
sujeto puede autocontrolarse, es decir tiene independencia y auto capacidad de
poder controlar sus emociones, presiones sociales, regulando de manera eficiente

Su comportamiento interno.

En esa misma linea se tiene a Diaz (2016) sefiala que el dominio, es una
de las dimensiones el bienestar y se caracteriza por la sensacion de tener el poder
de controlar, asi como la capacidad de disponer y dirigir su entorno externo,
ademas de generar escenarios favorables para tomar decisiones. En cuanto a las
relaciones sociales, caracterizdndose por contar con las cualidades positivas
acompafadas de una fuerte empatia hacia los demas, lo que genera relaciones
de confianza y satisfaccion. Asimismo, se tiene el crecimiento personal, es
caracterizado por que el trabajador siente la sensacion de poder lograr un
desarrollo continuo, donde contempla el empoderamiento y mejoramiento de su

yo interior.

De igual manera, se tiene al propdsito de la vida, caracterizandose por
contar con una direccién, un horizonte, es decir, saber a dénde se quiere ir, donde

resaltan las metas y objetivos de su vida.

La literatura demuestra que los gastos de bolsillo son una consideracion
importante para las personas mayores con fragilidad y afectan su capacidad para
permanecer en sus hogares y comunidades. Estos gastos tienen implicaciones
para su salud y bienestar. Si bien muchas fuentes sefalaron los gastos de bolsillo
relacionados con la atencién domiciliaria, en Ultima instancia se sefialaron una
variedad de fuentes de gastos, incluidos los especificos de las experiencias de
salud (p. e€j., suministros médicos, medicamentos) y los relacionados con la
situacion de vida particular de las personas. (por ejemplo, transporte,
mantenimiento de jardines). La experiencia del gasto de bolsillo vari6 entre
paises. Los cuidadores de personas mayores con fragilidad experimentan los
efectos de los gastos de bolsillo, y las personas mayores con demencia tienen

necesidades Unicas que afectan los gastos de bolsillo.
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Los hallazgos sugieren que el gasto de bolsillo es importante para las
experiencias de muchas personas mayores que experimentan fragilidad y sus
cuidadores. Las personas equilibran varios tipos de costos y beneficios al
considerar dénde vivir. El desarrollo de una comprension més soélida de los costos
de bolsillo para el envejecimiento en el lugar apoyara la evolucion de los sistemas
de atencién social y de salud que reflejen las necesidades de la poblacion. En

futuras investigaciones de intervencion.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Se ha determinado que existe relacion positiva de nivel alto

Segunda:

(rho=0,502) y significativo (p-valor=0,000 por debajo del 5%)
entre el gasto de bolsillo y el bienestar psicologico del adulto
mayor en un establecimiento de salud de Chimbote.

Se ha determinado que el nivel del gasto de bolsillo del adulto
mayor en un establecimiento de salud de Chimbote en un nivel
medio con el 69.5% determind un 25,7% en un nivel alto y el
4,8% en un nivel bajo; esto se debe a que perciben un bajo
gasto en el seguro de salud, pero si es mayor en la parte
sociodemografica. Ademas, con cierta regularidad reembolsa

dinero en la atencidn.

Tercera: En relacion al nivel de bienestar psicologico del adulto mayor,

fue regular (80.25); esto indica que a veces los adultos
mayores se sienten sanos emocionalmente, pero este estado
puede verse afectado y no sentirse felices y satisfechos con
vida, por eso es necesario estrategias para mejorar este
bienestar.

Cuarta: Se ha determinado que existe una correlaciéon directa entre la

dimension autoaceptaciéon con un Rho de Spearman de 0,439
y una sig. de 0,000. Lo mismo ocurre con la dimension
relaciones positivas (0,384), autonomia (0,355), dominio del
entorno (0,422), proposito en la vida (0,380) y crecimiento
personal (0,421) con una significancia de 0,000 con el gasto
de bolsillo de un hospital publico de Chimbote.
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VI. RECOMENDACIONES

Primero: Al director del hospital en estudio, que disponga se brinde todo el

Segundo:

apoyo necesario que se requiere en el adulto mayor, para lograr
mantener un equilibrio armonioso entre la reduccién de la
capacidad fisica y el incremento de la trascendencia, lograndose
potenciar a través de los recursos inherentes a los colaboradores
internos y externos. Este equilibrio incluye la salud fisica y mental
en el nivel micro (personal), el bienestar social y la
espiritualidad/trascendencia (proceso) en el nivel medio, viviendo
en un ambiente favorable y apropiado.

Al Ministerio de salud, dado el aumento constante en la proporcion
de adultos mayores que contratan un seguro de salud,
implementar formas alternativas de proteger los seguros
financiados con fondos publicos entre la poblacion de adultos
mayores para el momento en que lo necesiten, sin la necesidad

de pagar de su bolsillo los servicios de salud.

Tercero: Al director del hospital en estudio, desarrollar programas de salud

mental al adulto mayor, donde se incluyan estrategias cognitivas
conductuales y positivas de envejecimiento, dominio ambiental,
una mejor comunicacion con los profesionales de la salud y las
interacciones sociales en las actividades cotidianas, y propésito en
la vida, asi como un estilo de vida saludable para hacer frente a
los sintomas psiquiatricos y bienestar para aumentar la autonomia

del adulto mayor.

Cuarto: A los profesionales de salud del hospital en estudio, retro alimentar

con informacion relevante al personal involucrado sobre el
envejecimiento positivo y proponer estrategias de trabajo, con la
finalidad de incrementar el bienestar a través de nuevas
habilidades y conocimientos, para el mejor desempefio de los
colaboradores, lograndose a través del reclutamiento vy
capacitando de manera adecuada al personal de salud

involucrado, en beneficio del paciente adulto mayor.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Gasto de bolsillo y bienestar psicolégico del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023

Autor: Pascual Pino Denis Steve

Problema Objetivo Hipotesis Variables e Indicadores
Problema Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Gasto de Bolsillo
General:

¢;Cuél es la relacién
del gasto de bolsillo y
bienestar psicolégico
del adulto  mayor
atendido en un hospital
publico de cimbote,

20237

Identificar la relacion del gasto de bolsillo y el

bienestar psicolégico del adulto mayor
atendido en un hospital publico de Chimbote

2023.

Existe relacion en el gasto de bolsillo y el
bienestar psicolégico del adulto mayor
atendido en un hospital
Chimbote 2023.

publico de

Objetivo Especifico

Hipotesis Nula:

a. identificar el nivel del gasto de bolsillo del
adulto mayor, identificar el nivel de bienestar

psicolégico del adulto mayor.

b. Establecer relacién entre las dimensiones
de bienestar psicoldgico y gasto de bolsillo

del adulto mayor

No existe relacion en el gasto de bolsillo
y el bienestar psicolégico del adulto
mayor atendido en un hospital pablico de
Chimbote 2023.

Dimensiones Indicadores items Escala de | Niveles o | Metodologia
medicion rangos
Seguro Publico (1-2) 1 Ordinal (1-5) Tipo: Investigacion
basica.
2 Ordinal (1-5) Método: deductivo
Dimensién Socio | (3-4-5-6-7) | 3 Ordinal (1-5) inductivg i Disefio:
Econdémica 4 Ordinal (1-5) Correla.mn
Poblacién: N
5 Ordinal (1-5) Muestra:
Técnica de
6 Ordinal (1-5) recoleccion de
7 Ordinal (1-5) datos: Encuesta
Dimensién Socio | (8 -9-10-11 | 8 Ordinal | (1-5) | netrumentos:
Demogréfica -12) 9 Ordinal (1-5) Cu,estlonarlo o
Método de Anélisis
10 Ordinal (1-9) de Investigacién:
1 Ordinal (1-5) Estadistico
12 Ordinal (1-5) descriptivo e
Variable 2: Bienestar Psicoldgico inferencial
Autonomia (1,7,8,11, 1 Ordinal (1-5)
17,25,34) 2 Ordinal (1-5)




3 Ordinal (1-5)

4 Ordinal (1-5)

5 Ordinal (1-5)

6 Ordinal (1-5)

7 Ordinal (1-5)
Dominio del | (6,19,26,29,32, | 8 Ordinal (1-5)
entorno 36,39) -

9 Ordinal (1-5)







10 Ordinal (1-5)
11 Ordinal (1-5)
12 Ordinal (1-5)
13 Ordinal (1-5)
14 Ordinal (1-5)
Crecimiento (4,21,24,30,37) | 15 Ordinal (1-5)
Personal 16 Ordinal (1-5)
17 Ordinal (1-5)
18 Ordinal (1-5)
19 Ordinal (1-5)
Relaciones (2, 13, 16, 18, | 20 Ordinal (1-5)
sociales 23, 31, 38) 21 Ordinal (1-5)
positivas 22 Ordinal (1-5)
23 Ordinal (1-5)
24 Ordinal (1-5)
25 Ordinal (1-5)
26 Ordinal (1-5)
Proposito de | (9,12,14,20,22, | 27 Ordinal (1-5)
vida 28,33,35) 28 Ordinal (1-5)
29 Ordinal (1-5)
30 Ordinal (1-5)
31 Ordinal (1-5)




32 Ordinal (1-5)
33 Ordinal (1-5)
34 Ordinal (1-5)
Autoconocimient | (3,5,10,15,27) 35 Ordinal (1-5)
o 36 Ordinal (1-5)
37 Ordinal (1-5)
38 Ordinal (1-5)
39 Ordinal (1-5)




Anexo 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

VAEF;I.;_L\UBII).:EODE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES
Gasto de bolsillo en salud, es . B Seguro Publico de
aquel gasto efectuado Es como se mide la comparacion gu ubh (1-2)
directamente de bolsillo de | del gasto de bolsillo en'las Salud
las personas para pagar la personas mayores de 60 afios
atencion de su salud que se encuentran afiliados en el
(Eusebio Viveros J. 2010) Seguro Integral de Salud (SIS) y Dimension Socio (3-4-5-6-7)

Variable 1: Gasto

EsSalud, analizando las

Econdmica

de Bolsillo dimensiones socioecondémicas
que abarca el nivel educativo,
padecimiento de enfermedades
crénicas, quintiles de gasto per . .
capita . Asi como también el Socio Demografica (8-9-10 11-12)
andlisis de la region geografica
Ryan y Deci (2001), Se mide de acuerdo a la
definen al bienestar contabilizacion de las
psicolégico desde dos puntuaciones obtenidas de los
perspectivas diferentes: la | indicadores de la escala de
hedonica y la eudaimonia. | bienestar psicoldgico, medida
En la primera (hedonica) en una escala de Likert, la Autonomia (1,7,8,11, 17,25,34)
esta orientada a la parte cual cuenta con seis
subjetiva del bienestar, la | dimensiones, autonomia,
cual permite obtener la dominio de entorno,
satisfaccion, el placer, asi | crecimiento personal,
como la felicidad, relaciones sociales positivas,
acompafiado de proposito de vida y
sensaciones buenas, autoconocimiento (Ryff y
donde se excluyen la Singer, 2002).
ausencia de los
problemas.
Dominio del entorno (6,19,26,29,32,36,39)
Variable 2:
Bienestar
Psicolégico L
Crecimiento (4,21,24,30,37)
Personal

Relaciones sociales
positivas

(2,13, 16, 18, 23, 31, 38)

Propésito de vida

(9,12,14,20,22,28,33,35)




Autoconocimiento

(3,5,10,15,27)




Anexo 3: FICHA TECNICA: GASTO DE BOLSILLO

Ficha técnica del instrumento Gasto de Bolsillo

Nombre del cuestionario Cuestionario de Gasto de Bolsillo

Autora Br. Mirian Yadira Delgado Rodriguez

Adaptado Encuesta Condiciones de Vida Ecuador INEC
Lugar Hospital IESS Quevedo

Fecha de aplicacion Primera mitad de junio de 2021

Objetivo Determinar el nivel del gasto de bolsillo en sus

dimensiones en los afiliados de un Hospital publico

en Quevedo, Ecuador, 2021.

Dirigido a Afiliados de 18 a 65 afos.

Tiempo estimado 5 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 12 items, con tres dimensiones
Seguro publico (procedimientos), Socio

econOmicas (diagnostico) y Socio demograficas
(deducibles); con indicadores en escala tipo Likert
con valores (1) Nunca, (2) Rara vez, (3) A veces,

(4) Frecuentemente y (5) Siempre.




Criterios de Evaluacion del Instrumento

CRITERIOS DE
EVALUACION CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA
Los tem que 1 No cumple con el criterio. Los items no son suficientes para medir la dimensién
pertenecen a :
:_na mls.r,na 2 Bajo Nivel. Los items miden algun aspecto de la dimensidn pero no corresponden con la
imension dimension total
bastan para
obtener la 3 Moderado nivel. Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la dimensién
medicion de esta completamente
4 Alto nivel. Los items son suficientes
CLARIDAD
El item se 1 .
comprende No cumple con el criterio. El item no es claro
facilmente, es o . . o L
decir 2 Bajo Nivel. El item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy grande en el
su sintactica y uso de las palabras de acuerdo con su significado o por la ordenacién de las mismas
semantica son 3 Moderado nivel. Se requiere una modificacion muy especifica de algunos de los términos
adecuadas. del ftem
4 Alto nivel. El item es claro, tiene semantica y sintaxis adecuada
COHERENCIA
El |te.n,1 tle,m.e 1 No cumple con el criterio. El item no tiene relacién ldgica con la dimensién
relacion légica
con 2 Bajo Nivel El item tiene una relacidn tangencial con la dimension.
la dimensién o
indicador que 3 . , . ., . ., s
ests Moderado nivel El item tiene una relacién moderada con la dimensién que estd midiendo
midiendo. 4 Alto nivel El item se encuentra completamente relacionado con la dimensién que esta
midiendo
RELEVANCIA
El item es
esencial 1 No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion
o importante, es de la dimensién
decir debe ser - , . . , .
incluido 2 Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar incluyendo lo que
mide éste
3 Moderado nivel El item es relativamente importante
4

Alto nivel El item es muy




Anexo 4: Ficha técnica: Bienestar Psicoldgico

Nombre de la prueba: Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff

Autores: Carol Ryff.

Afo: 1995

Adaptacion y validacién: Diaz, Dario; Rodriguez Carvajal, Raquel; Blanco, espafola:
Amalio; Moreno Jiménez, Bernardo; Gallardo, Ismael; Valle, Carmen y Van Dierendonck, Dirk
(2006)

Procedencia: Estados Unidos

Objetivo: Determinar el nivel de bienestar psicolégico mediante una escala.

Aplicacion: Adolescentes y adultos de ambos sexos, con un nivel cultural minimo para
comprender las instrucciones y enunciados de la escala.

Tipo de aplicacién: Individual y colectivo

Tiempo de aplicacion: 20 minutos aproximadamente

Total, de items: 39

Descripcidn del instrumento

La escala de Bienestar Psicolégico fue creada por Carol Ryff en el afio 1995, cuya revision
se dio el 2004 y fue adaptado a la version espafiola por Diaz et al., (2006). La escala muestra
juicios particulares de evaluacion de una adecuada actividad psicologicos, en contraste al
foco tradicional de la psicologia clinica que ha sido la patologia y el malestar. Esta escala
mide seis propiedades positivas del bienestar psicoldgico, que esta autora constituyé de
acuerdo con las discusiones teoricas sobre los requerimientos cumplidos, motivaciones y
propiedades que describen a un ser humano en integra salud mental.

Por tal razén esta escala puede ser aplicada en el ambito clinico, organizacional, educativo
e investigacion.

Las dimensiones del instrumento son: La auto aceptacién o actitud positiva hacia el yo
mismo, asociado a la autoestima y conocimiento de si. Sentido en la vida o tener un propésito,
relacionado a la motivacion para actuar y desarrollarse. Otra dimension esencial es la
autonomia, que involucra mantener la individualidad en diversos ambientes sociales,
asentarse en las propias convicciones y mantener su independencia y autoridad individual.
Dominio del entorno, relacionado al locus de control interno y ser eficaz de manera personal.

Relaciones positivas con su entorno, lo que indica mantener lazos de confianza, calidas, de
empatia y de intimidad con otros. El crecimiento personal relacionado a la idea de evolucion
y aprendizaje positivo de la persona (Paez, 2008).

Estd conformado por 39 items, distribuido en 6 dimensiones y con formato de los items
Escala Likert de 6 puntos:

* Dimension |: Auto aceptacion Presenta 7 items.
* Dimension Il: Relaciones Positivas Presenta 7 items.

* Dimension Ill: Autonomia Presenta 5 items.




* Dimensioén IV: Dominio del Entorno Presenta 7 items.

» Dimensién V: Propdsito en la vida Presenta 8 items.

* Dimension VI: Crecimiento personal Presenta 5 items.
Administracion del instrumento.

El instrumento puede ser aplicado a nivel individual y colectivo.

La evaluacién dura méximo 20 minutos. La aplicacion es dirigida a adolescentes y adultos de
ambos sexos, con un nivel cultural minimo para comprender las instrucciones y enunciados
de la escala.

El evaluado cuenta con las instrucciones basicas para responder de manera acertada cada
enunciado. Se presenta enunciados sobre el modo como usted se comporta, siente y actla.
No existe respuesta correcta o incorrecta. El evaluado puede elegir entre 6 alternativas de
solucidén para cada item estipuladas sea “Totalmente desacuerdo”,

L] ”

“Poco de acuerdo”, “Moderadamente de acuerdo”, “Muy de acuerdo”,

“Bastante de acuerdo” y “Totalmente de acuerdo”.

Calificacién

Una vez que el evaluado haya concluido con la prueba, se confirma que todos los enunciados

hayan sido contestados, para poder continuar con la calificacion. Las respuestas se califican
segun las seis alternativas asignadas a todos los items correspondientes a cada dimensién.

Para la correccion Invertir los items: 17, 23, 15, 26 y 21.
Siguiendo esta pauta: (1=6) (2=5) (3=4) (4=3) (5=2) (6=1)
Interpretacién

Al obtener el puntaje respectivo por dimension, se ubica cada uno de ellos en la categoria
pertinente segun el baremo.

Aspectos psicométricos: validez y confiabilidad La presente escala, fue traducida por Diaz et
al., (2006). En el analisis estadistico obtuvo buena consistencia interna, con valores del a de

Cronbach mayores o iguales que 0,70. Ademas las altas correlaciones halladas entre las
escalas de ambas versiones Autoaceptacion (0,94); Relaciones positivas (0,98); Autonomia
(0,96); Dominio (0,98); Crecimiento personal (0,92); Propésito en la vida (0,98), en
consecuencia, indica que esta version espafiola representa bien los elementos tedricos
esenciales de cada una de las dimensiones. Pero, el andlisis factorial confirmatorio no
evidencio un nivel de ajuste

satisfactorio al modelo teérico planteado, por lo cual, para mejorar la propiedad psicométrica
desarrollo una version corta, en la que se muestra a de Cronbach 0,84 a 0,70.



Anexo 5: Instrumento Original
Validado

ESCALA BP DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

Totalmente Poco desacuerdo Muy de acuerdo | Bastante de Totalmente de
. Moderadamente
Auto aceptacion desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con
como han resultado las cosas
7 .En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo
8. No tengo muchas personas que quieran escucharme
cuando necesito hablar
11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a
mi gusto
17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el
pasado y lo que espero hacer en el futuro
25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis
logros en la vida
34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi
vida esta bien como esta
Totalmente Poco desacuerdo Muy de acuerdo | Bastante de | Totalmente de
. . Moderadamente
Relaciones Positivas desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos
intimos con quienes compartir mis preocupaciones
13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo
que cambiaria
16 .En general, siento que soy responsable de la situacion en
la que vivo
18 .Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion para mi.
23 .Tengo clara la direccién y el objetivo de mi vida
31 .En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la
vida que llevo
38 .Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio,
cambio y crecimiento
Totalmente Poco desacuerdo Muy de acuerdo | Bastante de Totalmente de
B Moderadamente
Autonomia desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo
3 .No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando
son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente
5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me
satisfaga
10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los
valores que otros piensan que son importantes
15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones
27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en
asuntos polémicos
Totalmente Poco desacuerdo Muy de acuerdo | Bastante de Totalmente de
-~ Moderadamente
Dominio del Entorno desacuerdo acuerdo acuerdo
de acuerdo

6 .Disfruto recordando los planes y proyectos que trabaje
para hacerlos realidad




19 .Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi
personalidad

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

32 .Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que
pueden confiar en mi

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he
mejorado mucho como persona

39 .Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los
pasos mas eficaces para cambiarla

Propésito en la Vida

Totalmente
desacuerdo

Poco desacuerdo

Moderadamente
de acuerdo

Muy de acuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

12 .Soy una persona activa al realizar los proyectos que
propuse para mi mismo

14 .Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas
amigos que yo

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis
responsabilidades en la vida diaria

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi
familia estan en desacuerdo

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que
desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

Crecimiento Personal

Totalmente
desacuerdo

Poco desacuerdo

Moderadamente
de acuerdo

Muy de acuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente de
acuerdo

4. Me preocupa cdmo otra gente evalua las elecciones que he
hecho en mi vida

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias
al consenso general

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo
mas sobre mi mismo

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes
mejoras o cambios en mi vida

37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he
desarrollado mucho como persona




Anexo 6

Cuestionario

Titulo: Gasto de bolsillo y bienestar psicoldgico del adulto mayor atendido en un hospital pablico de

Chimbote, 2023

El Instrumento tiene el objetivo de recopilar datos con fines estrictamente académicos; la informacion obtenida
es anonima y confidencial; en ese sentido, se les agradece responder las preguntas del presente cuestionario.

Agradecemos cordialmente su participacion:

No existe respuesta correcta o incorrecta. Responda con sinceridad. Su respuesta puede determinarlo marcando

una equis (X)

Hombre ( ) Mujer( )

Variable: Gasto de Bolsillo

Siempre

Casi
Siempre

A veces

Casi
nunca

Nunca

1. ¢Teniendo SIS, le ocasiona un gasto la compra
de medicamentos que le dan en la farmacia del
centro de salud?

2. ¢Teniendo Essalud, le ocasiona un gasto la
compra de medicamentos que le dan en la
farmacia del centro de salud?

3 ¢Ud. alguna vez tuvo que comprar un
medicamento que no tenia la farmacia del centro
de salud?

4. ¢Ud. tiene los recursos econdmicos para
comprar los medicamentos que le recetaron en
otro lugar, que no sea el centro de salud?

5. ¢Ud. compra una parte de los medicamentos
de su receta médica, debido a que no hay en stop
en su centro de salud?

6. ¢Ud. no compra todos los medicamentos de su
receta médica en otro establecimiento particular,
a pesar que no existir en stop en su centro de
salud?

7. ¢éUd. Alguna vez tuvo usar los servicios
particulares de otro establecimiento, porque el
centro de salud no contaba con esos servicios
(Radiografias, tomografias, exdmenes, analisis
etc.)?

8. ¢Ud. Sabe que en el estado garantiza la
gratuidad de los medicamentos en los centros de
salud publico?

9. ¢Ud. Sabe que en el SIS y EsSalud cubre el coste
de los medicamentos?

10. ¢Ud. Sabe que la compra de medicamentos
recetados en su centro de salud incrementa el
gasto de su canasta familiar?

11. ¢El traslado desde su domicilio a su centro de
salud, es de facil acceso para Ud.?

12 ¢Ud. Cree que las condiciones de su domicilio
donde vive, son las mas adecuadas para su salud?




Variable: Bienestar Psicoldgico

Totalmente
desacuerdo

Poco
desacuerdo

Moderadamente
de acuerdo

Muy de
acuerdo

Bastante de
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con cémo han resultado
las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes
compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las
opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa como otra gente evalua las elecciones que he hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga

6. Disfruto recordando los planes y proyectos que trabaje para hacerlos realidad

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10. Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros
piensan que son importantes

11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi mismo

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que vivo

17. Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que
espero hacer en el futuro

18. Mis objetivos en la vida han sido mds una fuente de satisfaccién que de
frustracion para mi.

19. Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso
general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccidon y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mds sobre mi mismo

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos

28. Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida
diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida

30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios
en mivida

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en
desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida estd bien como
estd

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno
piensa sobre si mismo y sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como
persona

37. Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado mucho como
persona

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento

39. Si me sintiera infeliz con mi situacidn de vida daria los pasos mas eficaces
para cambiarla




Anexo 7: Prueba Piloto

ALFA DE CRONBACH: Sirve para validar nuestra encuentra y ver que tan fiable, debiendo ser superior
a0,7

k = numero de Item
2vi = Sumatoria de las varianzas
individuales 13,028571

vt = Varianza Total 53,638095 o = 0,826

[ ]1=valor adsoluto

SECCION 1 1,0909091
SECCION 2 0,7571023
ABSOLUTO S2 0,7571023

CUESTIONARIO - VARIABLE 1 GASTO DE BOLSILLO
BASE DE DATOS

ENCUESTA | CONDICION 11 12 13 14 15 16 17 18 19 110 111 | 112 TOTAL
1 H 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 17
2 H 2 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 4 32
3 M 3 2 4 3 3 3 4 4 2 4 3 4 39
4 M 2 2 3 2 3 2 2 4 2 4 2 1 29
5 H 2 2 3 1 3 2 2 2 4 3 4 4 32
6 M 2 3 4 2 3 1 5 3 4 2 1 1 31
7 M 3 2 4 3 3 4 3 4 4 2 2 2 36
8 H 2 2 4 3 2 3 3 1 3 2 3 3 31
9 M 3 1 5 3 3 4 3 5 3 4 2 1 37
10 M 3 1 2 2 3 1 2 2 1 3 3 3 26
11 H 2 1 3 2 2 1 3 3 3 2 1 1 24
12 M 4 2 3 3 5 3 4 3 3 4 3 2 39
13 M 4 1 3 2 1 1 2 1 3 1 3 2 24
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1,27
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1,07

1,69

0,52| 0,89
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TOTAL
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CUESTIONARIO - VARIABLE 2 Bienestar Psicolégico
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H
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M
H
M
M
M
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ENCUESTA

10
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VARIANZ

ALFA DE

0,76
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Anexo 8: Muestra

Encontrandose conformada por los pacientes adultos mayores a 60
afos con y sin seguros de salud en un hospital publico de Chimbote (N
= 362) calculado por la formula de muestreo aleatorio (MAS) para

poblacion finita (Lépez y Fachelli, 2015, p.25).

- N-Z°%-p-(1—p)
(=1 -e? £ Z2p(1—p)

Sustituyendo:
n= (0.5x0.5x(1.96)2x362) /(((0.05)2x361) +(0.5x0.5x (1.96)2))

n= 187



Anexo 9: Instrumentos de recoleccidén de datos

Primera Variable

CUESTIONARIO - VARIABLE 1 GASTO DE BOLSILLO

15
38
33
34
30
28
36
32
35

30
26
39
25

35

42

45

42

46

46

35

45

112 TOTAL

111
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CONDICION

ENCUESTA
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11
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40

31

42

34
45

45

38
51

43

25

43

28
43

29
37

36
33
44
35

34
36
41

41

35

29
38
26

22

23

24

25

26

27
28
29

30
31

32

33
34

35

36

37
38
39
40

41

42

43

44

45

46

47

48




34
39
41

55
46

40
46

50
51

38
55
49

48
41

41

39
42

46

33
36
32
33
33
32
37

46

47

49

50

51

52

53

54
55
56

57
58
59
60
61

62

63

64

65

66
67

68
69
70

71

72

73

74
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45

41

49
47

51

43
41

40

43
34
33
37

36
39
35

38
28
32
29
30
37
34
39
44
35

43

42

76

77

78
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84
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86
87
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89
90

91

92

93

94

95

96
97

98
99

100

101
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33
38
39
49

33
40

45

39
48

41

48

45

54
42

51

50
39
48

45

52
43

48

46

38
46

47

43

103

104

105
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107

108
109
110

111

112

113
114
115
116
117

118
119
120
121

122

123

124

125

126

127

128

129




41

38
31

35

41

33
33
28
25

39
38

45

49

36
31

42

38
50
38
33
42

37
47

37

33
37
40

130

131

132

133

134

135

136
137

138

139

140

141

142

143
144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156




38
49

38
33
36
49

38
34
38
39
35

49

38
35

34
36
49

38
39
37

35

35

38
38
38
35

46

157

158

159

160

161

162
163
164

165
166
167
168
169

170

171

172

173

174

175

176

177

178

179

180

181

182

183




33
46

36
42

1,1 1,2’0,7’0,9‘ 0,9’ 1,z’ 0,9’ 1,2‘ 1,3‘ 1,0‘ 1,0‘ 1,0

0,794

184

185

186

187

VARIANZA

ALPHA DE CROMBACH

Recoleccién de informacion

Segunda Variable

TOTAL

133

143

135

121

151

155

143

152

127

130

139

138

4| 4

137

6

136

135

134
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132

131

130

129

128

127

126

125
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123

122

121

120

119
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117

116

115

114

113

CUESTIONARIO - VARIABLE 2 Bienestar Psicolégico

112

111

110

19

18

17

16

15

14

13

12

11

Condicion

ENCUESTA

10




134

125
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106

165

148
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132

151
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150
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166
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161

151

156
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4| 4
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4

4

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64




167

154

159

165

162
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171

164

166

160
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164

164
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164
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4] 4
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4] 4

4] 4
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4

4

5

4

4

4

4

5

4

4

4
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159

156

157

159
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152

151

158

160

160

164

155

146

152

161

151
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149

145

149

143

160

149

151

156

160

4| 4

4] 4

4| 4

4] 4

4| 4

4| 4

4] 4

4] 4

4| 4

4] 4

4| 4

4] 4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

3

4
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152
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151

152

156
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149

145

149

158
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137

139

128

125

136

134

131

140

157

172

154

4] 4

4| 4

4] 4

4] 4

4

5

3

3

119

120

121

122

123
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125
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127
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130
131
132
133

134

135

136

137
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139

140

141

142

143

144

145




136

160

163

150

156

135

160

164

158

151

150

136

155

160

163

151

151

161

144

164

130

149

161

138

144

162

146

4] 4

4| 4

4| 4

4] 4

4

4

4

4

146
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149

150

151
152
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154
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156
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158

159

160

161
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163
164

165

166
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144

128
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140
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160
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140
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160

141
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4| 4
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4
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4

1,2 |

173

174

175

176

177

178
179
180

181
182
183
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‘ o,s‘ 0,8‘ 1,4‘ 1,0‘ 0,8‘ 1,6‘ 1,7‘ 0,9‘ 0,8‘ o,s‘ 0,9‘ 0,9 0,8‘ 0,8‘ 1,3‘ 0,8‘ 1,0‘ 0,8‘ o,s‘ 0,7‘ 0,9‘ 0,9‘ 0,9‘ o,s‘ o,s‘ o,s‘ 0,9‘ 0,9‘ 0,9‘ 1,1‘ o,s‘ o,s‘ o,s‘ o,s‘ o,s‘ o,s‘ 1,2‘ 0,9

VARIANZA |
ALFA DE
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Anexos 10: Consentimiento y/o asentimiento Informado
Consentimiento Informado

Titulo de la investigacion: Gasto de bolsillo y bienestar psicolégico del adulto mayor
atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023

Investigador: Denis Pascual Pino.

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Gasto de bolsillo y bienestar
psicoldgico del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023”,
cuyo obijetivo es identificar la relacién del gasto de bolsillo y el bienestar psicolégico
del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote 2023. Esta
investigacion es desarrollada por estudiantes de posgrado del programa de
Maestria en la Gestidon de los Servicios de la Salud, de la Universidad César Vallejo
del campus de Nuevo Chimbote, aprobado por la autoridad correspondiente de la

Universidad y con el permiso de la institucién Publica de Chimbote.

El impacto del problema de la investigacion, es determinar ¢ Cudl es la relacion del
gasto de bolsillo y bienestar psicoldgico del adulto mayor atendido en un hospital
publico de Chimbote, 2023?

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeran datos personales y
algunas preguntas sobre la investigacion titulada:” Gasto de bolsillo y bienestar
psicoldgico del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023”.
2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos y se
realizara en el ambiente de la institucion de un Hospital publico en Chimbote. Las
respuestas al cuestionario o guia de entrevista seran codificadas usando un nimero

de identificacion y, por lo tanto, seran anonimas.
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Tabla 5

Caracteristicas del adulto mayor de un hospital publico, Chimbote

n %
Masculino 55 29,4
Sexo
Femenino 132 70,6
Total 187 100,0

Enlatabla 5, la mayoria de los adultos mayores eran del sexo femenino (70,6%)

y el 29,4% eran adultos mayores del sexo masculino.

Prueba de normalidad

HO: La distribucion de los datos es normal
Hi. La distribucion de los datos no es normal
Significancia: 0,05

a< 0,05; rechazar Ho; si a= 0,05, aceptar HO



Tabla 6
Analisis de la prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Gasto publico ,080 187 ,005
Bienestar psicologico ,122 187 ,000
Autoaceptacion ,122 187 ,000
Relaciones Positivas ,145 187 ,000
Autonomia ,123 187 ,000
Dominio del Entorno ,167 187 ,000
Proposito en la Vida ,158 187 ,000
Crecimiento Personal ,185 187 ,000

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov porque la muestra es mayor de 50
participantes, la variable gasto publico presento un Sig. de 0,005 y la variable
bienestar psicologico con un Sig. de 0,000; ambos con valores menores a 0,05, con
el que rechaza HO, confirmando que los datos no tienen distribucion normal y para la
correlacién de hipétesis se debe emplear la prueba no paramétrica Rho de Speaman.
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Anexo 12: Matriz evaluacion de Juicio de Expertos

Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gasto de bolsillo y bienestar psicologico
del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia paralograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;

aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del juez:

Cheley Macarena Fernandez Minaya

Grado profesional:

Maestria ( X ) Doctor ( )

Area de formacion académica:

Clinica ( ) Social ()

Educativa ( ) Organizacional ( X)

Areas de experiencia profesional:

Salud

Institucion donde labora:

HOSPITAL LA CALETA

Tiempo de experiencia profesional en
al area:

2 a 4 afios ( )
( X))

Mas de 5 afios

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propoésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de gasto de bolsillo

Autor(es):

Denis, Pascual Pino

Procedencia:

Del Junco (2020)

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Via plataforma de mensajeria
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Significacién:

La primera variable contiene 3 dimensiones, de 6 indicadores y 12
items en total. El objetivo es definir el nivel de gasto de bolsillo del
adulto mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Escala/AREA

Subescala
(dimensiones)

Definicion

Gasto de bolsillo

Seguro publico de salud derecho para una determinada poblacién dependiendo del

El Seguro publico es aquel que esta considerado como un

instrumento basico y necesario, convertido ahora en un

orden de prioridades dentro del campo y sus derivados en

salud dependiendo del pais de residencia (Pavén, 2018).

Socio econdmica

La dimensién socioecondémica se define como la situacion
econdmica de una persona segun su nivel de educacion, sus
ingresos y el tipo de actividad que realiza, cuantificAindose
por el valor total producido en bienes y servicios (Granda,

2013).

Socio demogrifica

La dimensién socio demografica se define como el conjunto
de caracteristicas que presenta una determinada poblacion
las cuales pueden ser cuantificadas y medibles en un

determinado espacio de tiempo y lugar (Granda, 2013).

4, Soporte teérico

e Variable 1: Gasto de bolsillo

La OMS define el gasto de bolsillo como los diferentes tipos de pagos o salidas de dinero que realiza

el paciente por diferentes motivos, para poder alcanzar el servicio de salud, ya sean por consultas,

tratamientos,

andlisis clinicos, de laboratorios, remedios, entre otros, afectando directamente su presupuesto de estas

personas (Organizacion Mundial de la Salud).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:

A continuacion, a usted le presento el cuestionario “gasto de bolsillo” y el bienestar psicolégico en el adulto

mayor de un hospital publico de Chimbote, 2023.

Y como segunda variable
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Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario del bienestar psicolégico
Autor(es): Ryff, Keyes
Procedencia: (1989)
Administracion: Virtual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Via plataforma de mensajeria
- La segunda variable contiene 6 dimensiones, constituidos por 39
Significacion: indicadores y 39 items en total. El objetivo es definir el nivel de
' satisfaccion de los médicos en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Soporte tedrico

e Variable 2: Satisfaccion laboral

Ryan y Deci (2001), definen al bienestar psicolégico desde dos perspectivas diferentes: la hedoénica y
la eudaimonia. En la primera (heddnica) esta orientada a la parte subjetiva del bienestar, la cual permite
obtener la satisfaccion, el placer, asi como la felicidad, acompafiado de sensaciones buenas, donde se
excluyen la ausencia de los problemas. En el estudio predomina el estado emocional, siendo este constructo
afectivo de placer, asi como también el displacer. Por otro lado, la perspectiva eudaimonia, esta basada
bienestar psicoldgico, donde permite el desarrollo y cualidades de cada persona, como caracteristica

individual de las habilidades potenciales de cada individuo.

Escala/ Area | Sub escala Definicién

(dimensiones)

Bienestar Autonomia ES donde el sujeto puede autocontrolarse, es decir tiene
psicolégico independencia y auto capacidad de poder controlar sus
emociones, presiones sociales, regulando de manera

eficiente su comportamiento interno (Ryffy Keyes, 1995).

Dominio Es una de las dimensiones el bienestar y se caracteriza por la
sensacion de tener el poder de controlar, asi como la capacidad
de disponer y dirigir su entorno externo, ademas de generar
escenarios favorables para tomar decisiones (Ryffy Keyes,
1995).

Relaciones sociales Caracterizandose por contar con las cualidades positivas
acompafadas de una fuerte empatia hacia los demas, lo
gue genera relaciones de confianza y satisfaccion. (Ryffy
Keyes, 1995).
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Crecimiento personal

Se caracteriza por que el trabajador siente la sensacion de
poder lograr un desarrollo continuo, donde contempla el
empoderamiento y mejoramiento de su yo interior. (Ryffy
Keyes, 1995).

Proposito de la Vida

Caracterizandose por contar con una direccién, un
horizonte, es decir, saber a dénde se quiere ir, donde
resaltan las metas y objetivos de su vida. (Ryffy Keyes,

1995).

Autoconocimiento

También conocida como la autoaceptacion, donde la
principal caracteristica es de contar con aptitudes positivas

propias es los diversos aspectos, son las cualidades que el

trabajador posee. (Ryffy Keyes, 1995).

. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguln corresponda.

semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
g modificacion muy grande en el uso de las
P 2. Bajo Nivel -

El item se ! palabras de acuerdo con su significado o por la

comprende ordenacion de estas.

facilmente, es decir,
Su sintactica . i ificacio ifi

y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

relacion ldgica con
la dimension o

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion légica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
acuerdo) la dimension.

El item tiene una relacion moderada con la

|nd|ca(_j0_r gue estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) dimensién que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
1. No cumole con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA | . | | . .
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevancia, pero otro item
El item es esencial o | ™ puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir
debe ser incluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente
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No cumple con el criterio

Lo

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4, Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension V1: Seguro publico.
e Objetivos de la dimension: Medir el nivel de personas adultos mayores que cuentan con algin
tipo de seguro publico en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
Las decisiones en el centro hospitalario Es correcto, las decisiones
Objetivos  [se toman en base a los objetivos y metas 4 4 4 deben estar supeditadas a lo
de su plan de desarrollo. planeado.
Las estrategias y/o tacticas del centro
Estrategias |[hospitalario estan proyectadas a la q q 4

determinacion de sus objetivos

Los procesos de planeacion estan
Procesos [adecuadamente definidos de acuerdo a 4 4 4
las estrategias del centro hospitalario.
Los programas y actividades que se Los programas tienen un rol
llevan a cabo estan enfocados a la] importante en la
Programas [integracion y coordinacion de los| 4 4 4 consecucién del plan.
procesos de gestion del centro
hospitalario.

Los procesos administrativos estan
lestructurados para integrar y coordinar |o| 4 4 4
planeado por parte del centro
hospitalario.

Integracion

e Segunda dimension V1: Socio econémica.
¢ Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de gasto de bolsillo en que incurre el adulto
mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones

Existe coordinacion entre las dareas del
Coordinacion [centro hospitalario, con respecto a los| 4 4 4
recursos asignados.

Manejode [En el centro hospitalario se coordina

recursos eficientemente el uso de sus recursos. 4 4 4
Las dreas del centro hospitalario son capaces
Desarrollo de
de elaborar planes para lograr resultados| 4 4 4
planes -
previos.
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Efectuar metas

El centro hospitalario desarrolla acciones
seglin sus planes organizacionales.

La organizacion como funcién
en la gestidon administrativa
permite un orden de trabajo
exento y profesional.

e Tercera dimension V1: Socio demografica.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de vida y distancia del adulto mayor a un
centro hospitalario Chimbote, 2023.

participativo.

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
El liderazgo y la comunicacion favorecen
Liderazgo ampliamente a los procesos de gestidn en las| 4 4 4
diferentes areas administrativas del centro|
hospitalario.
Considera que en el centro hospitalario se La motivacion entre
Motivaciéon |promueve la motivacion y el correcto) 4 4 4 trabajadores y paciente
manejo del estrés para contribuir al ayudara a la optimizacion de
desempefiio laboral. resultados
La gestion del centro hospitalario realiza
Comunicacion [procesos y/o actividades para la solucién de 4 4 4
problematicas y conflictos.
. El trabajo en equipo ayuda integralmente al
Trabajo en o
! logro de los objetivos y metas propuestas 4 4 4
equipo . .
por el centro hospitalario.
El clima laboral en las areas de trabajo
Clima laboral |motiva a identificarse con el centro 4 4 4
hospitalario.
Para el logro de los objetivos y metas del
Logro de centro hospitalario, se toma en|
o . ) . . 4 4 4
objetivos consideracion el trabajo colaborativo v

Dimensiones de la segunda variable

e Primera dimension V2: Autoaceptacion.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de autoaceptacién obtenido en un centro
hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Regulacion

En el centro hospitalario se efectian
actividades de control para evaluar
procedimientos administrativos.

En el centro hospitalario las actividades de
control sirven de apoyo para mejorar,
prever, reestructurar y corregir|
procedimientos.

Fundamental mantener un
seguimiento en la regulacion
medible de las actividades
en relacion a los planes

Medicion

En el centro hospitalario los procedimientos
administrativos estan establecidos para que|
se realicen gestion de control previo.

El centro hospitalario toma en consideracién
la prevencién de resultados.

Correccién

En el centro hospitalario se desarrollan
mejoras y/o correcciones en los procesos de
control.

Resultados

En el centro hospitalario los resultados de la

gestion administrativa son dptimos.

¢ Segunda dimension V2: Relaciones positivas.
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e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de relaciones positivas del adulto mayor
en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Liderazgo

El liderazgo y la comunicaciéon
favorecen ampliamente a los
procesos de gestidn en las
diferentes dreas administrativas del
centro hospitalario.

Motivacion

Considera que en el centro
hospitalario se promueve la
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio
laboral.

Comunicacion

La gestion del centro hospitalario
realiza procesos y/o actividades
para la solucidn de problematicas y
conflictos.

Trabajo en
equipo

El trabajo en equipo ayuda
integralmente al logro de los
objetivos y metas propuestas por el
centro hospitalario.

Clima laboral

El clima laboral en las dreas de
trabajo motiva a identificarse con el
centro hospitalario.

Logro de
objetivos

Para el logro de los objetivos y
metas del centro hospitalario, se
toma en consideracién el trabajo

colaborativo y participativo.

e Tercera

dimension V2: Autonomia.

e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de autonomia del adulto mayor en un
centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Regulacion

En el centro hospitalario se
efectlan actividades de control
para evaluar procedimientos
administrativos.

En el centro hospitalario las
actividades de control sirven de
apoyo para mejorar, prever,
reestructurar y corregir
procedimientos.

Medicion

En el centro hospitalario los
procedimientos administrativos
estan establecidos para que se
realicen gestién de control previo.

El centro hospitalario toma en
consideracion la prevencion de
resultados.

Correccion

En el centro hospitalario se
desarrollan mejoras y/o
correcciones en los procesos de
control.

Resultados

En el centro hospitalario los
resultados de la gestion

administrativa son 6ptimos.
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Cuarta dimension V2: Dominio del entorno.
Objetivos de la dimension: Tratar de medir el dominio del entorno un centro hospitalario

Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Objetivos

Las decisiones en el centro
hospitalario se toman en base a los
objetivos y metas de su plan de
desarrollo.

Estrategias

Las estrategias y/o tacticas del
centro hospitalario estan
proyectadas a la determinacién de
sus objetivos

Procesos

Los procesos de planeacién estan
adecuadamente definidos de
acuerdo a las estrategias del centro
hospitalario.

Programas

Los programas y actividades que se
llevan a cabo estan enfocados a la
integracién y coordinacién de los
procesos de gestion del centro
hospitalario.

Integracién

Los procesos administrativos estan
estructurados para integrar y
coordinar lo planeado por parte del

centro hospitalario.

Quinta dimension V2: Propésito de vida
Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de propésito de vida del adulto mayor en

un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores [item Claridad| Coherencia|Relevanci | Observaciones
E]

Existe coordinacidn entre las areas

Coordinacion (del centro hospitalario, con 4 4 4
respecto a los recursos asignados.

Manejo de [En el centro hospitalario se

recursos coordina eficientemente el uso de (4 4 4
SUS recursos.
Las areas del centro hospitalario

Desarrollo de [son capaces de elaborar planes paraj4 4 4

planes lograr resultados previos.
El centro hospitalario desarrolla

Efectuar acciones segun sus planes 4 4 4

metas organizacionales.

Sexta dimensién V2: Crecimiento personal.
Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de crecimiento personal en el adulto mayor

en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores |’tem Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
El liderazgo y la comunicacion
Liderazgo favorecen ampliamente a losjd 4 4
50
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procesos de gestion en las
diferentes dreas administrativas del
centro hospitalario.

Considera que en el centro
Motivacidn |hospitalario se promueve |34 4 4
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio

laboral.

La gestidn del centro hospitalario
Comunicacio [realiza procesos y/o actividades para/d 4 4
n la solucién de problematicas i

conflictos.

El trabajo en equipo ayuda
Trabajo  enfintegralmente al logro de los4d 4 4
equipo objetivos y metas propuestas por el

centro hospitalario.

El clima laboral en las areas de
Clima laboral trabajo motiva a identificarse con ell4 4 4
centro hospitalario.

Para el logro de los objetivos y metas
Logro deldel centro hospitalario, se toma en
objetivos consideracion el trabajoj4 4 4
colaborativo y participativo.

Mgtr. Cheley Macarena Fernandez Minaya
DNI N° 47417299

Pd.: el presente formato debe tomar en

cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nUmero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkéas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre  otra

bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gasto de bolsillo y bienestar psicoldgico
del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia para lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez
Nombres y Apellidos del juez: Henry Junior Clement Neyra
Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica () Social ()
Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X)
Areas de experiencia profesional: Area de Investigacion
Institucion donde labora: Universidad Nacional del Santa
Tiempo de experiencia profesional en| 2 a4 afios ( )
al area: Mas de 5 afios ( X))

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)
Nombre de la Prueba: Cuestionario de gasto de bolsillo
Autor(es): Denis, Pascual Pino
Procedencia: Del Junco (2020)
Administracion: Virtual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Via plataforma de mensajeria
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- La primera variable contiene 3 dimensiones, de 6 indicadores y 12
items en total. El objetivo es definir el nivel de gasto de bolsillo del

Significacion: adulto mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

4, Soporte teérico
e Variable 1: Gasto de bolsillo

La OMS define el gasto de bolsillo como los diferentes tipos de pagos o salidas de dinero que realiza

el paciente por diferentes motivos, para poder alcanzar el servicio de salud, ya sean por consultas,

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

El Seguro publico es aquel que esta considerado como un
instrumento basico y necesario, convertido ahora en un
Seguro publico de salud derecho para una determinada poblacién dependiendo del
orden de prioridades dentro del campo y sus derivados en

salud dependiendo del pais de residencia (Pavén, 2018).

La dimension socioecondmica se define como la situacidn

econdmica de una persona segun su nivel de educacion, sus

Gasto de bolsillo . . L . P
ingresos y el tipo de actividad que realiza, cuantificAindose

Socio econémica . . -
por el valor total producido en bienes y servicios (Granda,

2013).

La dimensién socio demografica se define como el conjunto

de caracteristicas que presenta una determinada poblacion

las cuales pueden ser cuantificadas y medibles en un

. (i
Socio demografica determinado espacio de tiempo y lugar (Granda, 2013).

tratamientos,
andlisis clinicos, de laboratorios, remedios, entre otros, afectando directamente su presupuesto de estas

personas (Organizacion Mundial de la Salud).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “gasto de bolsillo” y el bienestar psicolégico en el adulto

mayor de un hospital publico de Chimbote, 2023.

Y como segunda variable

Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario del bienestar psicolégico
Autor(es): Ryff, Keyes
Procedencia: (1989)
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Administracion: Virtual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Via plataforma de mensajeria

- La segunda variable contiene 6 dimensiones, constituidos por 39
indicadores y 39 items en total. El objetivo es definir el nivel de

Significacion: X L . ; . .
9 satisfaccién de los médicos en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Soporte tedrico

e Variable 2: Satisfaccién laboral

Ryan y Deci (2001), definen al bienestar psicolégico desde dos perspectivas diferentes: la hedoénica y
la eudaimonia. En la primera (hedonica) esta orientada a la parte subjetiva del bienestar, la cual permite
obtener la satisfaccion, el placer, asi como la felicidad, acompafiado de sensaciones buenas, donde se
excluyen la ausencia de los problemas. En el estudio predomina el estado emocional, siendo este constructo
afectivo de placer, asi como también el displacer. Por otro lado, la perspectiva eudaimonia, esta basada
bienestar psicolégico, donde permite el desarrollo y cualidades de cada persona, como caracteristica

individual de las habilidades potenciales de cada individuo.

Escala/ Area | Sub escala Definicién

(dimensiones)

Bienestar Autonomia ES donde el sujeto puede autocontrolarse, es decir tiene
psicoldgico independencia y auto capacidad de poder controlar sus
emociones, presiones sociales, regulando de manera

eficiente su comportamiento interno (Ryffy Keyes, 1995).

Dominio Es una de las dimensiones el bienestar y se caracteriza por la
sensacion de tener el poder de controlar, asi como la capacidad
de disponer y dirigir su entorno externo, ademas de generar
escenarios favorables para tomar decisiones (Ryffy Keyes,
1995).

Relaciones sociales Caracterizandose por contar con las cualidades positivas
acompafadas de una fuerte empatia hacia los demas, lo
gue genera relaciones de confianza y satisfaccion. (Ryffy
Keyes, 1995).

Crecimiento personal Se caracteriza por que el trabajador siente la sensacion de
poder lograr un desarrollo continuo, donde contempla el
empoderamiento y mejoramiento de su yo interior. (Ryffy
Keyes, 1995).

Propésito de la Vida
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1995).

Caracterizandose por
horizonte, es decir, saber a dénde se quiere ir, donde

resaltan las metas y objetivos de su vida. (Ryffy Keyes,

contar con una direccion, un

Autoconocimiento

También conocida como la autoaceptacién, donde la
principal caracteristica es de contar con aptitudes positivas
propias es los diversos aspectos, son las cualidades que el
trabajador posee. (Ryffy Keyes, 1995).

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

semantica son

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
P modificacibn muy grande en el uso de las
El item se 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
_comprende ordenacién de estas.
facilmente, es decir,

Su sintactica ) i ificacio ifi

y 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de

algunos de los términos del item.

adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
N acuerdo) la dimension.
relacion légica con
la dimension o . ) .
indicador que estd | 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacion moderada con la

dimension que se esta midiendo.

El item es esencial o
importante, es decir
debe ser incluido.

midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimensién que estd midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
: P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA

El item tiene alguna relevancia, pero otro item

2. Bajo Nivel puede estar incluyendo lo que mide éste.
3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

5.  No cumple con el criterio

6. Bajo Nivel
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7.

Moderado nivel

8.

Alto nivel

Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension V1: Seguro publico.
e Objetivos de la dimension: Medir el nivel de personas adultos mayores que cuentan con algun
tipo de seguro publico en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Objetivos

Las decisiones en el centro hospitalario
se toman en base a los objetivos y metas
de su plan de desarrollo.

Estrategias

Las estrategias y/o tacticas del centrg
hospitalario estan proyectadas a la
determinacion de sus objetivos

Procesos

Los procesos de planeacién estan
adecuadamente definidos de acuerdo &
las estrategias del centro hospitalario.

Programas

Los programas y actividades que se
llevan a cabo estan enfocados a la
integraciébn y coordinacion de los
procesos de gestion del centro
hospitalario.

Integracion

Los procesos administrativos estan
lestructurados para integrar y coordinar l0|
planeado por parte del centro
hospitalario.

La integracion en cada
proceso debe cumplir un rol
importante en la
consecucion del plan.

e Segunda dimension V1: Socio econémica.
e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de gasto de bolsillo en que incurre el adulto
mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
Existe coordinaciéon entre las dreas del
Coordinacion |[centro hospitalario, con respecto a los 4 4 4
recursos asignados.
Manejode |En el centro hospitalario se coordina
recursos eficientemente el uso de sus recursos. 4 4 4
Desarrollo de Las areas del centro hospitalario son capaces El desarrollo de cada plan
planes de elaborar planes para lograr resultados| 4 4 4 permite un orden de trabajo
previos. ordenado y profesional.
El centro hospitalario desarrolla acciones
Efectuar metas , L
seglin sus planes organizacionales. 4 4 4

e Tercera dimension V1: Socio demografica.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de vida y distancia del adulto mayor a un
centro hospitalario Chimbote, 2023.
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participativo.

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
El liderazgo y la comunicacidon favorecen
Liderazgo ampliamente a los procesos de gestidn en las| 4 4 4
diferentes areas administrativas del centro|
hospitalario.
Considera que en el centro hospitalario se
Motivacién [promueve la motivacién y el correcto 4 4 4
manejo del estrés para contribuir al
desempefio laboral.
La gestion del centro hospitalario realiza
Comunicacién [procesos y/o actividades para la solucién de 4 4 4
problematicas y conflictos.
. El trabajo en equipo ayuda integralmente al
Trabajo en S
: logro de los objetivos y metas propuestas 4 4 4
equipo por el centro hospitalario.
El clima laboral en las areas de trabajo
Clima laboral |motiva a identificarse con el centro 4 4 4
hospitalario.
Para el logro de los objetivos y metas del El logro de objetivos y metas
Logro de centro  hospitalario, se toma en ayudara a la optimizacion de
objetivos consideraciéon el trabajo colaborativo v 4 4 4 mejores resultados

Dimensiones de la segunda variable

e Primera dimension V2: Autoaceptacion.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de autoaceptacién obtenido en un centro
hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Regulacion

En el centro hospitalario se efectian
actividades de control para evaluar
procedimientos administrativos.

En el centro hospitalario las actividades de
control sirven de apoyo para mejorar,
prever, reestructurar y corregir|
procedimientos.

Medicion

En el centro hospitalario los procedimientos
administrativos estan establecidos para que|
se realicen gestion de control previo.

El centro hospitalario toma en consideracion
la prevencion de resultados.

Correccién

En el centro hospitalario se desarrollan
mejoras y/o correcciones en los procesos de
control.

Las correcciones ayudaran a
mantener un seguimiento
en las actividades en
relacion a los planes

Resultados

En el centro hospitalario los resultados de la
gestion administrativa son dptimos.

¢ Segunda dimension V2: Relaciones positivas.
¢ Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de relaciones positivas del adulto mayor
en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones
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Liderazgo

El liderazgo y la comunicaciéon
favorecen ampliamente a los 4
procesos de gestidn en las
diferentes dreas administrativas del
centro hospitalario.

Motivacion

Considera que en el centro
hospitalario se promueve la 4
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio
laboral.

Comunicacion

La gestion del centro hospitalario
realiza procesos y/o actividades 4
para la solucidn de problematicas y
conflictos.

Trabajo en
equipo

El trabajo en equipo ayuda
integralmente al logro de los 4
objetivos y metas propuestas por el
centro hospitalario.

Clima laboral

El clima laboral en las dreas de
trabajo motiva a identificarse con el 4
centro hospitalario.

Logro de
objetivos

Para el logro de los objetivos y
metas del centro hospitalario, se
toma en consideracién el trabajo 4

colaborativo y participativo.

e Tercera

dimension V2: Autonomia.

e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de autonomia del adulto mayor en un
centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Regulacion

En el centro hospitalario se
efectlan actividades de control
para evaluar procedimientos
administrativos.

En el centro hospitalario las
actividades de control sirven de
apoyo para mejorar, prever,
reestructurar y corregir
procedimientos.

Medicion

En el centro hospitalario los
procedimientos administrativos
estan establecidos para que se
realicen gestién de control previo.

El centro hospitalario toma en
consideracion la prevencién de
resultados.

Correccion

En el centro hospitalario se
desarrollan mejoras y/o
correcciones en los procesos de
control.

Resultados

En el centro hospitalario los
resultados de la gestion

administrativa son 6ptimos.

e Cuarta dimensién V2: Dominio del entorno.
e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el dominio del entorno un centro hospitalario
Chimbote, 2023.
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Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Objetivos

Las decisiones en el centro
hospitalario se toman en base a los
objetivos y metas de su plan de
desarrollo.

Estrategias

Las estrategias y/o tacticas del
centro hospitalario estan
proyectadas a la determinacién de
sus objetivos

Procesos

Los procesos de planeacién estan
adecuadamente definidos de
acuerdo a las estrategias del centro
hospitalario.

Programas

Los programas y actividades que se
llevan a cabo estan enfocados a la
integracidn y coordinacién de los
procesos de gestion del centro
hospitalario.

Integracion

Los procesos administrativos estan
estructurados para integrar y
coordinar lo planeado por parte del

centro hospitalario.

Quinta dimension V2: Propasito de vida
Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de propésito de vida del adulto mayor en

un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores [item Claridad| Coherencia|Relevanci | Observaciones
a

Existe coordinacidn entre las areas

Coordinacion |[del centro hospitalario, con 4 4 4
respecto a los recursos asignados.

Manejo de [En el centro hospitalario se

recursos coordina eficientemente el uso de |4 4 4
SUS recursos.
Las areas del centro hospitalario

Desarrollo de [son capaces de elaborar planes paraj4 4 4

planes lograr resultados previos.
El centro hospitalario desarrolla

Efectuar acciones segun sus planes 4 4 4

metas organizacionales.

Sexta dimensién V2: Crecimiento personal.
Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de crecimiento personal en el adulto mayor

en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

diferentes areas administrativas del
centro hospitalario.

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
El liderazgo y la comunicacion

Liderazgo favorecen ampliamente a los/d 4 4
procesos de gestion en las
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Considera que en el centro
Motivacidn |hospitalario se promueve |34 4 4
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio

laboral.

La gestidn del centro hospitalario
Comunicacio [realiza procesos y/o actividades para/d 4 4
n la solucién de problematicas v

conflictos.

El trabajo en equipo ayuda
Trabajo  enfintegralmente al logro de los4 4 4
equipo objetivos y metas propuestas por el

centro hospitalario.

El clima laboral en las dreas de
Clima laboral [trabajo motiva a identificarse con eli4 4 4
centro hospitalario.

Para el logro de los objetivos y metas
Logro deldel centro hospitalario, se toma en
objetivos consideracion el trabajoj4 4 4
colaborativo y participativo.

“Henry Jun
Mg gNl N° 46104293

Pd.: el presente formato debe tomar en
cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacion
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre  otra

bibliografia.
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Evaluacion por juicio de expertos
Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Gasto de bolsillo y bienestar psicoldgico
del adulto mayor atendido en un hospital publico de Chimbote, 2023”. La evaluacion del instrumento es de gran
relevancia paralograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados eficientemente;
aportando al quehacer psicoldgico. Agradecemos su valiosa colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombres y Apellidos del juez:

Juan Rafael Valderrama Chavez

Grado profesional: Maestria ( X ) Doctor ()
Clinica ( ) Social ()

Area de formacion académica:
Educativa ( ) Organizacional ( X)

Areas de experiencia profesional:

Recursos Humanos - Remuneraciones

Institucion donde labora:

Unidad Ejecutora 404 Salud La Caleta

Tiempo de experiencia profesional en
al érea:

2 a 4 afios ( )
( X))

Mas de 5 afios

Experiencia en Investigacion
Psicométrica:
(si corresponde)

2. Propdésito de la evaluacion:

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos.

3. Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba:

Cuestionario de gasto de bolsillo

Autor(es):

Denis, Pascual Pino

Procedencia:

Del Junco (2020)

Administracion:

Virtual

Tiempo de aplicacion:

10 minutos

Ambito de aplicacion:

Via plataforma de mensajeria

La primera variable contiene 3 dimensiones, de 6 indicadores y 12
items en total. El objetivo es definir el nivel de gasto de bolsillo del

Significacion: adulto mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.
4, Soporte teérico
e Variable 1: Gasto de bolsillo
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La OMS define el gasto de bolsillo como los diferentes tipos de pagos o salidas de dinero que realiza
el paciente por diferentes motivos, para poder alcanzar el servicio de salud, ya sean por consultas,
tratamientos,
analisis clinicos, de laboratorios, remedios, entre otros, afectando directamente su presupuesto de estas

personas (Organizacién Mundial de la Salud).

5. Presentacion de instrucciones para el juez:
A continuacion, a usted le presento el cuestionario “gasto de bolsillo” y el bienestar psicol6gico en el adulto
mayor de un hospital publico de Chimbote, 2023.

Escala/AREA Subescala Definicion
(dimensiones)

El Seguro publico es aquel que esta considerado como un
instrumento basico y necesario, convertido ahora en un
Seguro publico de salud derecho para una determinada poblacién dependiendo del
orden de prioridades dentro del campo y sus derivados en

salud dependiendo del pais de residencia (Pavén, 2018).

La dimension socioecondmica se define como la situacidn

econdmica de una persona segun su nivel de educacion, sus

Gasto de bolsillo . . L . P
ingresos y el tipo de actividad que realiza, cuantificAindose

Socio econémica . . -
por el valor total producido en bienes y servicios (Granda,

2013).

La dimensién socio demografica se define como el conjunto

de caracteristicas que presenta una determinada poblacion

las cuales pueden ser cuantificadas y medibles en un

. (i
Socio demografica determinado espacio de tiempo y lugar (Granda, 2013).

Y como segunda variable

Datos de la escala: (Colocar nombre de la escala, cuestionario o inventario)

Nombre de la Prueba: Cuestionario del bienestar psicolégico
Autor(es): Ryff, Keyes
Procedencia: (1989)
Administracién: Virtual
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Via plataforma de mensajeria
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- La segunda variable contiene 6 dimensiones, constituidos por 39
indicadores y 39 items en total. El objetivo es definir el nivel de
satisfaccion de los médicos en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Significacion:

Soporte tedrico

e Variable 2: Satisfaccién laboral

Ryan y Deci (2001), definen al bienestar psicolégico desde dos perspectivas diferentes: la hedoénica y
la eudaimonia. En la primera (heddnica) esta orientada a la parte subjetiva del bienestar, la cual permite
obtener la satisfaccion, el placer, asi como la felicidad, acompafiado de sensaciones buenas, donde se
excluyen la ausencia de los problemas. En el estudio predomina el estado emocional, siendo este constructo
afectivo de placer, asi como también el displacer. Por otro lado, la perspectiva eudaimonia, esta basada
bienestar psicoldgico, donde permite el desarrollo y cualidades de cada persona, como caracteristica
individual de las habilidades potenciales de cada individuo.

Escala/ Area | Sub escala Definicién

(dimensiones)

Bienestar Autonomia ES donde el sujeto puede autocontrolarse, es decir tiene
psicoldgico independencia y auto capacidad de poder controlar sus
emociones, presiones sociales, regulando de manera

eficiente su comportamiento interno (Ryffy Keyes, 1995).

Dominio Es una de las dimensiones el bienestar y se caracteriza por la
sensacion de tener el poder de controlar, asi como la capacidad
de disponer y dirigir su entorno externo, ademas de generar
escenarios favorables para tomar decisiones (Ryffy Keyes,
1995).

Relaciones sociales Caracterizandose por contar con las cualidades positivas
acompafadas de una fuerte empatia hacia los demas, lo
gue genera relaciones de confianza y satisfaccion. (Ryffy
Keyes, 1995).

Crecimiento personal Se caracteriza por que el trabajador siente la sensacion de
poder lograr un desarrollo continuo, donde contempla el
empoderamiento y mejoramiento de su yo interior. (Ryffy
Keyes, 1995).

Propdsito de la Vida Caracterizandose por contar con una direccién, un
horizonte, es decir, saber a donde se quiere ir, donde
resaltan las metas y objetivos de su vida. (Ryffy Keyes,
1995).

Autoconocimiento También conocida como la autoaceptacién, donde la

principal caracteristica es de contar con aptitudes positivas
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propias es los diversos aspectos, son las cualidades que el
trabajador posee. (Ryffy Keyes, 1995).

. De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items seguin corresponda.

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro.
CLARIDAD El item requiere bastantes modificaciones o una
SN modificacion muy grande en el uso de las
El item se 2. Bajo Nivel palabras de acuerdo con su significado o por la
_comprende ordenacion de estas.
facilmente, es decir,
su sintactica 'y . Se requiere una modificacion muy especifica de
semantica son 3. Moderado nivel algunos de los términos del item.
adecuadas.
4. Alto nivel El item es claro, tiene semantica y sintaxis
adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo (no El item no tiene relacion l6gica con la dimensién.
cumple con el criterio)
COHERENCIA
El item tiene 2. Desacuerdo (bajo nivel de El item tiene una relacion tangencial /lejana con
DN acuerdo) la dimensién.
relacion légica con
in(ljailcc:crilz)?nsdznegté 3. Acuerdo (moderado nivel) El item tiene una relacién moderada con la
dor g ' dimension que se esta midiendo.
midiendo.
4. Totalmente de Acuerdo (alto El item se encuentra esta relacionado con la
nivel) dimension que esta midiendo.
1. No cumple con el criterio El item puede ser eliminado sin que se vea
' P afectada la medicion de la dimension.
RELEVANCIA . . . .
2. Bajo Nivel El item tiene alguna relevanua,_perg otro item
El item es esencialo | puede estar incluyendo lo que mide éste.
importante, es decir
debe ser incluido. | 3. Moderado nivel El item es relativamente importante.
4. Alto nivel El item es muy relevante y debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracién, asi como solicitamos brinde
sus observaciones que considere pertinente

9. No cumple con el criterio

10. Bajo Nivel

11. Moderado nivel

12. Alto nivel
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Dimensiones del instrumento:

e Primera dimension V1: Seguro publico.
e Objetivos de la dimensién: Medir el nivel de personas adultos mayores que cuentan con algun
tipo de seguro publico en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Objetivos

Las decisiones en el centro hospitalario
se toman en base a los objetivos y metas|
de su plan de desarrollo.

Estrategias

Las estrategias y/o tacticas del centro
hospitalario estan proyectadas a la
determinacion de sus objetivos

Procesos

Los procesos de planeacién estan
adecuadamente definidos de acuerdo &
las estrategias del centro hospitalario.

El proceso debe de estar en
toda actividad a lo planeado.

Programas

Los programas y actividades que se
llevan a cabo estdn enfocados a la
integraciébn y coordinacion de los
procesos de gestion del centro
hospitalario.

Integracion

Los procesos administrativos estan
estructurados para integrar y coordinar lo
planeado por parte del centrg

hospitalario.

e Segunda dimension V1: Socio econdmica.
e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de gasto de bolsillo en que incurre el adulto
mayor en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia |Relevancia Observaciones
Existe coordinacion entre las dareas del La coordinacién y
Coordinacion [centro hospitalario, con respecto a los| 4 4 4 comunicacidn tienen un rol
recursos asignados. importante en la consecucidn
del plan.
Manejode |En el centro hospitalario se coordina
recursos eficientemente el uso de sus recursos. 4 4 4
Las areas del centro hospitalario son capaces
Desarrollo de
planes de elaborar planes para lograr resultados| 4 4 4
previos.
El centro hospitalario desarrolla acciones
Efectuar metas ., S
segun sus planes organizacionales. 4 4 4

e Tercera dimension V1: Socio demografica.
e Objetivos de la dimensidn: Tratar de medir el
centro hospitalario Chimbote, 2023.

nivel de vida y distancia del adulto mayor a un

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones
El liderazgo y la comunicacidon favorecen El liderazgo favorece a los
Liderazgo  [ampliamente a los procesos de gestién en las 4 4 4 procesos de gestion y
diferentes areas administrativas del centro| ayudara a la optimizacidn de
hospitalario. resultados
Considera que en el centro hospitalario se
Motivacién [promueve la motivacién y el correcto 4 4 4
manejo del estrés para contribuir al
desempefio laboral.
La gestiéon del centro hospitalario realiza
Comunicacion [procesos y/o actividades para la solucién de 4 4 4

.W_IW'I‘GE y conflictos.
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El trabajo en equipo ayuda integralmente al

Traba!o en logro de los objetivos y metas propuestas) 4 4 4
equipo . .
por el centro hospitalario.
El clima laboral en las dareas de trabajo
Clima laboral |motiva a identificarse con el centro 4 4 4

hospitalario.

Para el logro de los objetivos y metas del
Logro de centro  hospitalario, se toma en
objetivos consideraciéon el trabajo colaborativo v
participativo.

Dimensiones de la segunda variable
e Primera dimension V2: Autoaceptacion.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de autoaceptacién obtenido en un centro
hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores item Claridad |Coherencia Relevancia Observaciones

En el centro hospitalario se efectian
actividades de control para evaluar 4 4 4
procedimientos administrativos.

Regulaciéon  |En el centro hospitalario las actividades de|
control sirven de apoyo para mejorar,
prever, reestructurar y corregir|
procedimientos.

En el centro hospitalario los procedimientos La medicion en cada etapa
administrativos estan establecidos para que| es fundamental. Asi como el
se realicen gestidn de control previo. seguimiento de las
Medicion actividades en relacién a los
planes

El centro hospitalario toma en consideracion
la prevencion de resultados. 4 4 4

En el centro hospitalario se desarrollan
Correccion  |mejoras y/o correcciones en los procesos de 4 4 4
control.

En el centro hospitalario los resultados de la

Resultados gestion administrativa son Gptimos. 4 4 4

e Segunda dimension V2: Relaciones positivas.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de relaciones positivas del adulto mayor
en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores |[item Claridad| Coherencia| Relevancia|Observaciones

El liderazgo y la comunicacion
Liderazgo favorecen ampliamente a los 4 4 4
procesos de gestién en las
diferentes dreas administrativas del
centro hospitalario.

Considera que en el centro
Motivacién |hospitalario se promueve la 4 4 4
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio
laboral.

La gestion del centro hospitalario
Comunicacién |realiza procesos y/o actividades 4 4 4
para la solucion de problematicas y
conflictos.

El trabajo en equipo ayuda

Trabajo j nte al logro de los 4 4 4
m fﬁvﬁgg metas propuestas por el
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centro hospitalario.

Clima laboral

El clima laboral en las dreas de
trabajo motiva a identificarse con el
centro hospitalario.

Logro de
objetivos

Para el logro de los objetivos y
metas del centro hospitalario, se
toma en consideracién el trabajo

colaborativo y participativo.

e Tercera

dimensién V2: Autonomia.

e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de autonomia del adulto mayor en un
centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Regulacion

En el centro hospitalario se
efectian actividades de control
para evaluar procedimientos
administrativos.

En el centro hospitalario las
actividades de control sirven de
apoyo para mejorar, prever,
reestructurar y corregir
procedimientos.

Medicion

En el centro hospitalario los
procedimientos administrativos
estan establecidos para que se
realicen gestion de control previo.

El centro hospitalario toma en
consideracion la prevencion de
resultados.

Correccion

En el centro hospitalario se
desarrollan mejoras y/o
correcciones en los procesos de
control.

Resultados

En el centro hospitalario los
resultados de la gestidn

administrativa son éptimos.

e Cuarta dimensién V2: Dominio del entorno.
e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el dominio del entorno un centro hospitalario
Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Objetivos

Las decisiones en el centro
hospitalario se toman en base a los
objetivos y metas de su plan de
desarrollo.

Estrategias

Las estrategias y/o tacticas del
centro hospitalario estan
proyectadas a la determinacién de
sus objetivos

Procesos

Los procesos de planeacidon estan
adecuadamente definidos de
acuerdo a las estrategias del centro
hospitalario.

Los programas y actividades que se
llevan a cabo estan enfocados a la
y coordinacion de los

S5 TRVESEIG
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hospitalario.

Integracion

Los procesos administrativos estan
estructurados para integrar y
coordinar lo planeado por parte del
centro hospitalario.

e Quintad

imensién V2: Proposito de vida

e Objetivos de la dimension: Tratar de medir el nivel de propdsito de vida del adulto mayor en
un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores [item Coherencia[Relevanci | Observaciones
a

Existe coordinacidn entre las areas

Coordinacion |del centro hospitalario, con 4 4
respecto a los recursos asignados.

Manejo de [En el centro hospitalario se

recursos coordina eficientemente el uso de 4 4
SUS recursos.
Las areas del centro hospitalario

Desarrollo de [son capaces de elaborar planes para 4 4

planes lograr resultados previos.
El centro hospitalario desarrolla

Efectuar acciones seguln sus planes 4 4

metas organizacionales.

e Sexta dimension V2: Crecimiento personal.
e Objetivos de la dimensién: Tratar de medir el nivel de crecimiento personal en el adulto mayor
en un centro hospitalario Chimbote, 2023.

Indicadores

item

Coherencia

Relevancia

Observaciones

Liderazgo

El liderazgo y la comunicacién
favorecen ampliamente a los
procesos de gestion en las
diferentes dreas administrativas del
centro hospitalario.

Motivacion

Considera que en el centro
hospitalario se promueve |la
motivacion y el correcto manejo del
estrés para contribuir al desempefio]
laboral.

Comunicacié
n

La gestion del centro hospitalario
realiza procesos y/o actividades para
la solucién de problematicas |
conflictos.

Trabajo en
equipo

El trabajo en equipo ayuda
integralmente al logro de los
objetivos y metas propuestas por el
centro hospitalario.

Clima laboral

El clima laboral en las dareas de
trabajo motiva a identificarse con el

centro hospitalario.
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Para el logro de los objetivos y metas
Logro deldel centro hospitalario, se toma en
objetivos consideracion el trabajo/4 4 4
colaborativo y participativo.

DNI N° 32739717

Pd.: el presente formato debe tomar en
cuenta:

Williams y Webb (1994) asi como Powell (2003), mencionan que no existe un consenso respecto al nimero de expertos a emplear. Por
otra parte, el nimero de jueces que se debe emplear en un juicio depende del nivel de experticia y de la diversidad del
conocimiento. Asi, mientras Gable y Wolf (1993), Grant y Davis (1997), y Lynn (1986) (citados en McGartland et al. 2003)
sugieren un rango de 2 hasta 20 expertos, Hyrkas et al. (2003) manifiestan que 10 expertos brindaran una estimacién
confiable de la validez de contenido de un instrumento (cantidad minimamente recomendable para construcciones de nuevos
instrumentos). Si un 80 % de los expertos han estado de acuerdo con la validez de un item éste puede ser incorporado al
instrumento (Voutilainen & Liukkonen, 1995, citados en Hyrkas et al. (2003).

Ver : https://www.revistaespacios.com/cited2017/cited2017-23.pdf entre otra
bibliografia.
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