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Resumen 

 

La presente investigación tuvo como objetivo general determinar la relación que 

existe entre los factores socioculturales y gasto de bolsillo en los afiliados a los 

sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021. El estudio se desarrolló bajo el 

enfoque cualitativo de finalidad básica, descriptivo simple, correlacional y de corte 

transversal. La muestra estuvo constituida por 152 usuarios que acceden a los 

servicios de salud en el distrito de Urpay, y que cumplieron con los criterios de 

inclusión, durante los meses de marzo, abril y mayo del 2021; y para el 

procesamiento de los datos se utilizó el programa estadístico SPSS V26.0. Entre 

los resultado se obtuvo que existe relación estadística significativa moderada entre 

los factores socioculturales con el gasto de bolsillo (p≤0.05) con lo cual se acepta 

la hipótesis general de la investigación; asimismo, el 89,5% de los encuestados no 

presentan gasto de bolsillo; además, existe relación estadística significativa entre 

algunos factores sociales, como tenencia de programa social, ocupación, nivel de 

pobreza, tipo de seguro (p ≤0.01) y la edad (p ≤0.1) con el gasto de bolsillo. 

Finalmente, existe relación estadística altamente significativa entre algunos 

factores culturales, como grado de instrucción y religión con el gasto de bolsillo (p 

≤0.01). 

 

Palabras claves: Factores socioculturales, sistema de salud y gasto de bolsillo.  
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Abstract 

 

The general objective of this research was to determine the relationship that exists 

between sociocultural factors and out-of-pocket spending in members of the health 

systems, Urpay, La Libertad, 2021. The study was developed under the qualitative 

approach of basic purpose, simple descriptive, correlational and cross-sectional. 

The sample consisted of 152 users who access health services in the Urpay district, 

and who met the inclusion criteria, during the months of March, April and May 2021; 

and the statistical program SPSS V26.0 was used for data processing. Among the 

results, it was obtained that there is a moderate statistically significant relationship 

between sociocultural factors and out-of-pocket expenditure (p≤0.05), thus 

accepting the general hypothesis of the research; likewise, 89.5% of those surveyed 

do not present out-of-pocket expenses; Furthermore, there is a significant statistical 

relationship between some social factors, such as having a social program, 

occupation, poverty level, type of insurance (p ≤0.01) and age (p ≤0.1) with out-of-

pocket spending. Finally, there is a highly significant statistical relationship between 

some cultural factors, such as degree of education and religion, with out-of-pocket 

spending (p ≤0.01). 

 

Keywords: Sociocultural factors, health system and out-of-pocket spending. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Los gastos en salud continúan afectando la economía familiar en los hogares del 

mundo, los autores Báscolo, Lago, Geri, Moscoso y Arnaudo (2014), consideran 

que el incremento del gasto en salud es un gasto mayor que afecta la economía de 

los hogares, principalmente el de los escasos recursos económicos. Según el 

análisis del informe realizado por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la 

Organización Panamericana de la salud (OPS), pues en los últimos tiempos se ha 

evidenciado un aumento del 15% tanto en las economías avanzadas como en las 

emergentes, sin que se entienda claramente la relación de este aumento con 

mejoras en la calidad de vida (p. 62). 

 

La OMS y OPS (2017a), sostienen que el Gasto de Bolsillo en Salud (GB) en los 

hogares de los países de la región América Latina se ha visto duplicada, pasando 

de 55,2 millones de dólares para el año 2000 a 122,5 millones en el 

2015. Actualmente, el GB está creciendo aceleradamente más que el resto de la 

economía mundial, y constituye el 10% del producto bruto interno (PBI) en el 

mundo, y como resultado se obtiene que para cada año 100 millones de personas 

resulten en condición de pobreza extrema (OMS, 2021); por ello la OMS 

recomienda que exista mayor inversión por parte de los gobiernos en los gastos de 

salud de un país, para que de esa forma disminuya los pagos directos realizados 

por los usuarios en la hora de demandar una atención en salud, reduciendo así todo 

tipo de riesgo a gasto empobrecedor o catastrófico (OMS, 2019). 

 

Para Titelman, Cetrángolo y Acosta (2015), en su informe sobre cobertura 

universal en salud en países de Latinoamérica, determinan que en la región el GB 

asciende a 45% del gasto total en salud, siendo esto una proporción mayor al de 

los gastos en salud generados en países de la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económico (OCDE) y la región Europea (p. 1359). Esta situación 

obstaculiza en los países en subdesarrollo para avanzar hacia la ansiada cobertura 

universal en salud (CUS) (OCDE, 2016). 
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En el Perú, según el reporte del Instituto Nacional de Estadística e Informática 

(INEI), considera que para el año 2021 en la zona urbana la población pobre sería 

menor, pues descendería de 14,4% a 9,3%, mientras que para la zona rural 

ascendería de 42,1% a 62,8%, siendo esto una cifra muy alarmante para los 

sectores rurales sobre todo en la zona sierra y selva del territorio nacional, puesto 

que transgrede contra la calidad de vida en los integrantes de los hogares por 

verse comprometida el aspecto económico del ingreso familiar (INEI, 2019). 

 

El GB en el Perú continúa siendo parte fundamental del financiamiento en el sector 

salud, muchas familias hoy en día carecen de oportunidades laborales o de 

explotación dentro su organización, por lo general estas situaciones pueden atentar 

contra la estabilidad económica familiar generando una condición de 

empobrecimiento catastrófico en muchos hogares, por lo que es necesario romper 

todo tipo de barrera económica que obstaculice el acceso y uso de los servicios de 

salud (Velásquez, Suarez, Nepo, 2016). Para el INEI, en el Perú existen más de 6,4 

millones de personas que se ubican en condición de pobreza, lo cual representa el 

20,5% de la población peruana (INEI, 2017). Por otra parte, el INEI estima 

conveniente que para el año 2020 es necesario medir la pobreza multidimensional, 

teniendo en cuenta los determinantes de educación, condiciones de vida y salud. 

En cuanto a los determinantes de salud se medirá los factores sobre asistencias a 

instituciones en salud y consumo de medicamentos como puntos esenciales para 

explicar los fenómenos que generan empobrecimiento (INEI, 2019). 

 

El INEI (2019), determina que las asistencias a centros médicos que no son 

solventados por el estado, el consumo de canasta básica de alimentos, el gasto 

en matrícula escolar, el acceso a servicios básicos y la adquisición de bienes e 

inmuebles son consideradas factores claves para establecer el nivel de pobreza. 

Un último acontecimiento temible a nivel mundial, es el impacto que genera en la 

sociedad la enfermedad por la COVID–19, pues esta ha generado la mayor crisis 

económica y sanitaria en el mundo. El Perú es considerado uno de los países 

mayormente afectado en la región y de acuerdo a los comunicados del Ministerio 
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de Salud (MINSA), para el 01 de Abril 2021, se contabilizó  1,734,606 casos 

confirmados por la COVID-19 y que 15,301 de los casos positivos se encuentran 

hospitalizados, de los cuales, 2,614 necesitaron cama UCI más asistencia de 

ventilación mecánica. En muchas de las realidades de la población peruana ha 

demandado a familias recurrir a sus propios recursos económicos para solicitar 

asistencia médica particular y enfrentar la COVID-19 (Estado Peruano, 2021). 

 

En el Perú, el mayor tipo de afiliación a seguro de salud corresponde al 

aseguramiento del Seguro Integral en Salud (SIS), abarcando el 71,81% de la 

población peruana, siendo mayor su cobertura en población de pobreza y pobreza 

extrema (Arteta, 2016, p. 32). Según la base de datos del SIS, con corte de 

información al 07 de Febrero del 2021, en el territorio nacional se cuenta con una 

población de 23,723,874 afiliadas al tipo de aseguramiento al SIS, dentro de ella el 

99% conciernen al régimen subsidiado y el 0,1% (193,390 de usuarios) al régimen 

semicontributivo. En cumplimiento a los objetivos de la OCDE se ha creado políticas 

de estado en beneficio a su ampliación y mayor cobertura en lo largo y ancho del 

territorio nacional mejorando así el acceso a los servicios de salud, pero la realidad 

es que aún sigue existiendo inequidades en el sistema de salud peruano, ya que 

en la mayoría de las veces el SIS no cubre el total del costo o en el peor de los 

casos no solventa algunos procedimientos o apoyo al diagnóstico, ocasionando 

inestabilidad de la protección financiera principalmente en hogares con ingresos 

bajos en recursos monetarios (MINSA, 2021). 

 

El distrito de Urpay integra parte de los 83 distritos con la que cuenta la región La 

Libertad, localizada exactamente en la parte sur oeste de la Provincia de Patáz, 

según INEI cuenta con una población estimada de 2,422 personas. Cómo distrito 

posee 10 anexos, entre ellos Urpay, Macania, Suyanga, Islam, Olgoyaco, 

Pachomonte, Cochabamba, Sayre, Miraflores y Pariamarca (INEI, 2020, p. 84). De 

acuerdo al reporte de la Oficina de Aseguramiento de la Salud (OAS, 2021) como 

distrito se alcanza una cobertura al SIS del 92,3%, con una población adscrita de 

2,235 usuarios. Los principales determinantes que se ven debilitados en la localidad 
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es el grado de instrucción y nivel socioeconómico (p. 10). 

 

De lo anteriormente expuesto se plantearon el problema general que será ¿Cuál es 

la relación entre los factores socioculturales y gasto de bolsillo en los afiliados a los 

sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021?  

 

La presente investigación permite a las nuevas investigaciones comprender los 

fenómenos en torno al GB y contar con un instrumento validado y confiable que 

pueden ser utilizados por otros investigadores en distintas realidades y contextos 

situacionales. Además, se justifica socialmente, porque pretende generar 

conciencia desde el órgano ejecutivo y el legislativo para la elaboración y 

aprobación de leyes en favor al acceso y cobertura universal en salud (CUS). 

 

En tal sentido, el objetivo general de este estudio es determinar la relación que 

existe entre los factores socioculturales y gasto de bolsillo en los afiliados a los 

sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021. Luego, consideramos como objetivos 

específicos: 1. Identificar los factores socioculturales en los afiliados a los sistemas 

de salud, Urpay, La Libertad, 2021, 2. Identificar el gasto de bolsillo en los afiliados 

a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021, 3. Establecer la relación de 

significancia entre los factores sociales y gasto de bolsillo en los afiliados a los 

sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021 y 4. Establecer la relación de 

significancia entre los factores culturales y gasto de bolsillo en los afiliados a los 

sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021. 

 

Por último, consideramos como hipótesis de estudio lo siguiente: 

 

H1: Existe relación significativa entre los factores socioculturales y gasto de bolsillo 

en los afiliados a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021. 

 

Ho: No existe relación significativa entre los factores socioculturales y gasto de 

bolsillo en los afiliados a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Respecto a las investigaciones realizadas internacionalmente, se encontraron los 

siguientes:  

 

De acuerdo al estudio realizado por Reyes (2020), con el objetivo de determinar el 

gasto de bolsillo en el lactante del Hospital General de Los Mochis del país de 

México; presento una metodología de tipo mixto, realizándose en dos momentos; 

el primero, de tipo cualitativo, y el segundo, de tipo cuantitativo. En los resultados 

se alcanzó encontrar que existió GB en la población que no poseen seguro social. 

En relación al gasto realizado en servicios de medicinas, consultas y hospitalización 

fue alrededor de 12 millones de pesos mexicanos, mientras que el costo de adquirir 

leche enlatada, fue de 128 millones de pesos (gasto que afecto la economía 

familiar). Se concluye que es comprometedor el gasto ejercido en salud en la 

población de lactantes en el Hospital General de Los Mochis, tanto para la 

seguridad de la economía de los familiares y la institución. 

 

Los autores, Chaumont, Oliveras, Chávez, Valencia y Villalobos (2019) presentaron 

como objetivo de estudio el estimar los GBS en usuarios con diagnóstico de VIH 

positivo en la República Dominicana. Entre los resultados se registró que el gasto 

medio en personas con VIH de los últimos seis meses antes de aplicado la encuesta 

fue 181 dólares; donde el 15,4% del total se gastó en vivienda, transporte y costos 

para acceder al tratamiento de antirretrovirales (TAR) para  la contención del 

VIH. Mientras que el gasto medio reportado por los usuarios para el traslado a su 

centro de salud para la atención del programa VIH fue de 10 dólares. Los autores 

concluyen que los GB presentaron regresividad, siendo los usuarios con bajo 

ingreso salarial los que gastaron proporcionalmente más para percibir atención 

sanitaria. 

 

Rojas (2018), tuvo como propósito en su investigación conocer la relación de las 

enfermedades crónicas y su efecto que genera sobre el gasto de bolsillo en salud 
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en los hogares mexicanos. Se realizó un trabajo descriptivo de análisis de datos de 

la encuesta nacional sobre niveles de vida de los hogares mexicanos. En los 

resultado se obtiene que el hecho de tener una enfermedad crónica, agregado a 

ellos factores socioeconómicos y sociodemográficos significan una carga financiera 

en los hogares mexicanos, sobre todo en aquellos donde los integrantes no poseen 

algún tipo de seguro. 

 

Ariel (2017) en su investigación presentó como objetivo de estudio el analizar los 

determinantes asociados a los GB en las dimensiones: cobertura del servicio, 

cobertura financiera y cobertura de la población en hogares argentinos en el año 

2012 – 2013. Se realizó un trabajo descriptivo de análisis de datos de fuentes 

secundarias a partir de las cifras obtenidas por la Encuesta Nacional de Gastos de 

Hogares 2012 – 2013. Para los resultados se obtuvo que si existe gasto catastrófico 

en el 2,3% en los hogares argentinos, mientras que el gasto de empobrecimiento 

alcanzó en el 1,7% en el territorio nacional. Finalmente se concluye que las 

variables tenencia de aseguramiento y el ser de sexo masculino como jefe de hogar 

se comportaron como determinantes positivos que protegen del gasto en salud. 

 

Por su parte, el investigador Mantilla (2016), en su estudio realizado con el objetivo 

de determinar el impacto económico de gastos de salud en la economía familiar de 

niños y adolescentes con Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1) que acuden a la 

Fundación Diabetes Juvenil del Ecuador; utilizo como metodología el estudio de 

caso, descriptivo y exploratorio. Los resultados muestran que el GB de las familias 

con un integrante diagnosticado DM1, causa gastos en salud de tipo catastróficos 

en los que residen en zonas de quintiles medio bajo y bajo, hogares donde superan 

el 40% de los gastos en salud en relación a los ingresos familiares. Se concluye 

que los hogares que presentan familiares con DM1 y que son de estrato social 

medio bajo a bajo corren un alto riesgo de alterar de manera negativa su calidad de 

vida. 
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Los autores Gómez y Hurtado (2016), presentaron como objetivo de estudio 

cuantificar el GB de la atención domiciliaria de los pacientes diagnosticados con 

EPOC que son atendidos en una institución pública de salud en Pereira, Colombia, 

2015. Se utilizó una metodología de tipo cuantitativo, prospectivo de corte 

transversal con un diseño observacional. En relación a los resultado se obtuvo que 

los gastos en salud, fueron causados $48.571.412 para el total de los pacientes 

incluyendo gasto público y privado promedio por paciente de $ 1.278.195 de los 

cuales 85.64%, $ 41.594.677 corresponde al costo público y 14.36%, $6.976.735 

al costo privado. Se concluye que el gasto generado para la atención domiciliaria 

es muy superior a la estimada, considerándose una inversión muy mayor que pone 

en riesgo a la seguridad económica familiar. 

 

Freile (2015) en su estudio de investigación mostró como objetivo el estimar el GBS 

en los hogares donde integran Adultos Mayores y que viven en áreas urbanas y su 

comparación con el resto de hogares, de distintas áreas geográficas y de quintiles. 

Entre los resultados se obtuvo que las distintas áreas geográficas, el GB y el 

Ingreso para los hogares con adultos mayores es cercano al 60% del producido en 

el resto de hogares, mientras que su gasto per cápita es superior al contar con casi 

la mitad de personas dentro del hogar. El pago por medicamentos es el 

determinante de mayor relevancia en la mayoría de los hogares chilenos, 

correspondiendo el 40% el gasto para los adultos mayores y el 28% para los otros 

integrantes. Se concluye que se ha conseguido un valor referencial, que estará 

orientada a disminuir el GB, especialmente es este grupo etario. 

 

El estudio de Acuña, et al. (2014) tuvo como finalidad el identificar qué factores de 

tipo social afectan el comportamiento de la población en marco a la adquisición de 

medicamentos, y su relación con la población excluida a los servicios sanitarios de 

los países Honduras, Nicaragua y Guatemala. En resultados se encuentra que gran 

parte de la población accede a servicios de salud, la exclusión a los servicios 

sanitarios fue el primordial factor de tipo social que origina que exista falta de 

acceso a la adquisición de medicamentos. Las condiciones de formalidad del 



 

8 
 

empleo del jefe(a) de hogar, tipo de vivienda, y el nivel socioeconómico de los 

hogares fueron también significativos determinantes para que exista inequidad al 

acceso a medicamentos. Se concluye que las variables, falta de acceso a servicios 

sanitarios y medicamentos no mostraron independencia bilateral; y se reconoció al 

sistema sanitario como clave para la mejora del acceso a medicamentos. 

 

Respecto a los antecedentes nacionales tenemos los siguientes: 

 

En el estudio realizado por Magallanes (2019), presento como objetivo de 

investigación el estimar el gasto de bolsillo en la adquisición de medicamentos e 

insumos médicos en la población peruana. Presento un tipo de estudio descriptivo, 

de corte transversal analítico del ENAHO 2007 y 2016. Se obtuvo como resultados 

un incremento de la mediana de GB destinados a la adquisición de medicamentos 

e insumos médicos. Además, el ser de sexo femenino, el ser menor a 5 años y 

mayor de 60 años de edad, poseer un grado alto educativo, estar afiliado a una 

EPS o a las FFAA, residir en el litoral costa y ser de los quintiles de gasto per cápita 

más altos se encontró relacionado a un mayor GB en medicamentos e insumos 

médicos. Se concluye que si existe un aumento en el GB por compra de 

medicamentos e insumos médicos en la población peruana posterior al lanzamiento 

del AUS. 

 

Para Gutiérrez, Romaní, Wong y Del Carmen (2018) el objetivo de su investigación 

es el de analizar la brecha que existe entre la cobertura prestacional en salud y 

poblacional en el territorio peruano. Entre los resultados se obtuvo que existe un 

aumento en la cobertura de afiliación a algún tipo de seguro en salud, en el caso 

del SIS, de 19,4% para 2006 a 50,2% para el 2015. Sin embargo, se demostró que 

mientras en el año 2006 el 44,9% de los afiliados al SIS buscaban atención en salud 

en establecimientos del estado (MINSA) o de las instituciones de las redes de salud 

públicas en los Gobiernos Regionales, para el 2015 esta proporción se redujo a 

31,7%. Se concluye que es importante estudiar otros determinantes que estarían 

funcionando como barreras para el acceso a los servicios sanitarios, especialmente 
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en poblaciones de condición pobres protegidas financieramente por el estado 

peruano.  

 

De acuerdo a su trabajo de investigación de Hernández (2015) mostró como 

propósito de estudio el describir los principales determinantes y efectos que la 

afiliación al SIS facilita en la cobertura de salud y el acceso a los servicios sanitarios 

en el Perú. Los resultados encuentran que en el análisis de algunos determinantes 

para la afiliación al SIS surgieron cambios favorables en las personas de sexo 

femenino, los menores de edad, personas de lengua Quechua - Aymara, los adultos 

mayores y poblaciones de la región selva. En cuanto al análisis para el acceso a 

los servicios de salud se obtuvieron evidencias que indican  que  afiliar  a  una  

persona  a  un  seguro  de salud  no  es  del  todo  suficiente  para  garantizar  el 

acceso  a  los  servicios  sanitarios. Se concluye que la tenencia de seguro al SIS 

posee un efecto positivo para el acceso a los servicios sanitarios, especialmente 

para personas vulnerables y en situación de pobreza. 

 

Guerrero (2015) realizó un estudio con la finalidad de identificar el riesgo de pobreza 

en el hogar con estudiantes universitarios en el Perú y que efectúan gastos en salud 

durante el 2013. Los resultados demostraron que el 86,8% de universitarios, tienen 

menos de 28 años, tanto entre los afiliados y no afiliados para algún tipo de seguro 

en salud. El 49,1% de universitarios no están afiliados a ningún tipo de seguro, el 

18,8% poseen ESSALUD, mientras que el 11,3% al Seguro Integral de Salud (SIS). 

El 71,4% de universitarios expresó padecer alguna enfermedad no crónica, donde 

el 50,6% de ellos asistieron a una atención médica; del total de universitarios que 

buscaron atención médica solo el 50,8% acude a farmacia o botica incurriendo a la 

automedicación. Finalmente se concluye que algunos estudiantes universitarios sin 

importar del lugar de procedencia, mostraron limitación al acceso a los servicios 

sanitarios en relación a la prevención, tratamiento y recuperación. 

 

Las bases teóricas relacionadas con las variables investigadas tenemos: 
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Para Rosario (2021), los factores socioculturales son considerados todo aquel 

elemento que es de tipo social y cultural, y que afectan al ser humano en su 

totalidad, sin importar el lugar, situación, espacio y contexto en el que se 

encuentren. Mientras que Koontz, Weihrich y Cannice (2017), define que los 

determinantes socioculturales constituyen una gama de elementos que existen 

alrededor del individuo y su entorno en el que se despliega, los que mostrarán 

influencia en su comportamiento como parte de sus hábitos y estilos de vida. 

 

Para Macías (2011), los factores son aquellos factores representados en los 

aspectos o situaciones que se encuentran presentes y ejercen una influencia en el 

comportamiento del hombre o grupos colectivos en el contexto en el que se 

desenvuelven dentro de la sociedad. 

 

La dimensión factor de tipo social, son aquellos comportamientos o determinantes 

múltiples que expresan o incurren para la manifestación o progreso de los 

fenómenos; para efectos del presente estudio se considera como elementos de 

factor tipo social a las variables sexo, edad, tenencia de programa social, nivel de 

pobreza y tipo de seguro en salud, con la intención de conocer los fenómenos y su 

relación entorno al gasto de bolsillo en salud (Gonzales, Cortes, 2007, p. 12). 

 

La dimensión factor de tipo cultural, es entendida como aquel conjunto de 

elementos o condiciones culturales que están presentes en el proceso de desarrollo 

cultural del hombre, grupos colectivos, localidades, naciones, y que generan un 

efecto sea tanto de manera positiva o negativamente; para efectos del presente 

estudio se considera como elementos del factor tipo cultural a las variables grado 

de instrucción, religión e idioma, con el propósito de explicar los fenómenos y su 

relación entorno al gasto de bolsillo en salud (Macías, 2012), 

 

El gasto de bolsillo en salud, se entiende como aquel pago realizado por el mismo 

usuario hacia las instituciones prestadoras de servicios de salud, con la finalidad de 

recibir atención de acuerdo a su demanda y necesidad en salud. El GB puede ser 
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un obstáculo para el acceso a los servicios de salud, puesto que expone al riesgo 

de empobrecimiento por desembolso destinados a la atención en problemas de 

salud, siendo muy perjudicial sobre todo en países en proceso de desarrollo (World 

Health Organization, 2021). 

 

Para Montañez (2018), el GB de los hogares en el Perú ha sido históricamente la 

fuente de financiamiento más significativa. Su impacto negativo en los ingresos y 

en la salud de las personas genera inequidades en el acceso, malas prácticas en 

salud con la automedicación, pérdida de oportunidad en el tratamiento de las 

enfermedades, que en conjunto generan ineficiencias en el sistema de salud (p. 1). 

Por lo que es de vital importancia que se invierta más en salud, siendo que debe 

formar parte de un compromiso entre el estado y la sociedad como requisito 

imprescindible para el desarrollo sostenible (Etienne, 2018, p.1). 

 

Montañez (2018), explica que en el Perú, se observa que la disponibilidad de 

recursos sigue siendo una limitante, a pesar que en los últimos años el 

financiamiento de la salud, en especial el gasto público en salud, ha crecido (gracias 

al crecimiento sostenido de la economía que ha permitido mayor disponibilidad de 

recursos públicos). El ritmo de crecimiento del gasto público en salud no ha sido 

suficiente para cerrar brechas estructurales de la oferta de servicios y atender la 

demanda creciente de atención de salud en la población (p. 3). 

 

Asimismo, Montañez (2018) en su investigación encuentra que la importancia del 

GB radica en que puede ser aplicado deliberadamente como herramienta de 

política para recuperar costos de la atención, contener costos en los servicios de 

salud, mejorar la calidad y guiar la demanda para modular el uso de los servicios, 

en busca de la eficiencia del sistema (p. 40). La otra cara del GB es que es 

fundamentalmente un gasto inesperado para las familias, y la decisión de no incurrir 

en GB de las familias puede poner en riesgo la salud y la vida, o la decisión de 

incurrir en GB puede llevar al empobrecimiento de la familia. La decisión se mueve 

en torno a la búsqueda de la equidad (Giménez, Rodríguez, Ocampos, Flores, 
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2017). 

 

Para Guerrero (2015), los GB pueden generar en los hogares peruanos dos tipos 

de gastos, tanto de empobrecimiento y en su exceso catastrófico. El gasto 

empobrecedor se considera cuando el gasto no sobrepasa el 40% de la capacidad 

de pago, mientras que el catastrófico representa el gasto mayor o igual al 40%. El 

valor porcentual del 40% muchas de las veces puede ser modificado de acuerdo a 

la realidad social, política y económica de cada nación (p. 8-21). 

 

La dimensión accesibilidad, está directamente relacionada a las facilidades tantas 

de traslado, de afiliación, horarios de atención, geografía y la distancia con la que 

cuenta el usuario al momento de acceder a los servicios de salud. La accesibilidad 

se puede abordar bajo tres ejes: a) Como parte fundamental para la implementación 

de políticas públicas; b) Como un elemento decisivo de la política pública integral 

de salud propuesta por la OMS, y c) Como la circunstancia que une a la oferta y la 

demanda (Sánchez, 2017, p. 84). 

 

La dimensión aspecto económico, se ve ligada al estudio del ingreso económico 

mensual familiar, el tipo de trabajo y los gastos en salud que ostenta el usuario para 

poder atender su enfermedad. Las instituciones que prestan servicios de salud 

deben mostrar accesibilidad a toda la población, primando el principio de igualdad 

en las atenciones evitando en todo momento los actos de discriminación, asimismo 

es necesario que existan oportunidades de ofertas a precios accesibles 

económicamente y así lograr una atención oportuna (Sánchez, 2017, p. 84). 

 

La dimensión preferencias de servicios, está referida a las preferencias que tiene 

el usuario al momento de buscar una atención en salud, y estas preferencias están 

orientadas a la categorización de la institución, la calidad de los servicios y de los 

medicamentos, entre otros. Para existir una preferencia hacia los servicios de salud 

es necesario que las instituciones presten atenciones apropiadas y con una 

condición adecuada que responda a las expectativas y necesidades de la 
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población. El usuario al sentir conformidad por los servicios recibidos generará en 

él la confianza y la satisfacción por la solución a sus problemas de salud (Sánchez, 

2017, p. 85). 

 

Para la presente investigación se necesitó contar con instrumentos que permitan 

conocer los fenómenos en relación a las variables de estudio. El primer instrumento 

permite la recolección de datos, al cual se le denomino “Ficha de recolección de 

datos sobre factores socioculturales en afiliados a los sistemas de salud” y 

corresponde a la variable factores socioculturales; y un segundo instrumento  

denominado “cuestionario sobre gasto de bolsillo en afiliados a los sistemas de 

salud”, con la intención de medir el nivel de GBS en la población de estudio según 

la realidad de los ciudadanos del distrito de Urpay. De acuerdo a estudios previos 

no se encuentran instrumentos exactos que sirvan de mucha referencia para el 

presente estudio. 

 

La teoría del enfoque de riesgo aplica al presente estudio de investigación, de 

acuerdo a Paramo (2011) el enfoque de riesgo enmarca a los Factores de Riesgo 

(FR) y expone que estos factores son cuantiosos componentes y/o elementos que 

obstaculizan el progreso de todo ser humano. Por lo general estos elementos logran 

desarrollar la probabilidad de que se suscite una situación de problema en el círculo 

del individuo, es imperante exponer que no siempre la existencia de un “x” factor 

de riesgo está asociada a que se vaya existir una situación de GB de 

empobrecimiento o catastrófico (p. 2).  

 

Según la OMS (2021), un factor puede ser percibido de manera positiva cuando 

genere un efecto de protección y cuando se perciba de manera negativa generará 

un riesgo, daño o lesión; ante ello, define que un factor de riesgo es cualquier rasgo, 

característica o exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir 

una enfermedad o lesión. Entre los factores de riesgo más importantes cabe citar 

la ausencia de tenencia de seguro de salud, ingreso económico familiar debajo del 

umbral de línea de pobreza, la edad adulta, sin o poco grado de instrucción, el tipo 
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y tiempo de la enfermedad. 

 

Para Rosario (2021), los factores son elementos que existen en nuestro medio y/o 

y que según su naturaleza son considerados importantes para ejercer un 

determinado efecto en el individuo o grupos colectivos.  

 

El objetivo del enfoque de riesgo es permitir que se fije metas encaminadas a la 

identificación de los factores o elementos que conduzcan a resultados indeseados 

y riesgo al daño, pues medir la relación entre los elementos y los resultados 

garantiza proyectar los trabajos de intervención en la reducción de estos daños. Por 

ello, este enfoque considera que las intervenciones se vean orientadas a la 

naturaleza y la generalidad de la población o del individuo que puede ser afectada, 

pero en peculiaridad, su campo de acción está dirigida en aquellos grupos de 

personas que están más vulnerables (Lipari, 2012). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación  

 

El presente trabajo de investigación presenta un enfoque de estudio 

cualitativo de finalidad básica, porque busca conocer la realidad de la 

población intervenida, y comprender aquellos fenómenos que giran 

alrededor de la naturaleza (Rodríguez, 2020). 

 

Además, el presente muestra un tipo de diseño de investigación no 

experimental, porque el estudio de las variables no se someten a una 

evaluación de pre test y pos test; es descriptivo simple, porque permite 

describir los elementos o fenómenos en función de las variables de 

estudio (factores socioculturales y gasto de bolsillo); es correlacional, 

porque busca relacionar ambas variables; y es de corte transversal, 

porque las variables fueron medidos una sola vez en un tiempo 

explícito (Mejía, 2020). 

 

Esquema del tipo de investigación: 

 

                                                                        O1 

                

                                                                      M                 r 

 

                                                                                        O2 

 

O1 = (V1) Observación variable - factores socioculturales 

O2 = (V2) Observación variable - gasto bolsillo 

R   = Relación entre V1 y V2 

Dónde: 

M   = Usuarios afiliados a los sistemas de salud 



 

16 
 

3.2. Variables y operacionalización Variable 

 

Variable 1. Factores socioculturales  

Definición conceptual 

Para Rosique (2017) los factores socioculturales son el conjunto de 

fenómenos o factores internos, como las creencias y habilidades 

personales, y fenómenos o factores externos, como los elementos que 

ejercen la sociedad, instituciones o la educación y que se configuran 

dentro de una cultura y de una comunidad. 

Definición operacional 

Los factores socioculturales son elementos que influyen de manera 

positiva o negativa en la calidad de vida del individuo; se considera 

aquellos factores como sexo, edad, tenencia de programa social, nivel 

de pobreza, tipo de seguro, grado de instrucción, religión, idioma y el 

etc. 

 

Variable 2. Gasto de bolsillo  

Definición conceptual  

Para Pavón (2015) el gasto de bolsillo en salud es la cantidad 

monetaria que desembolsa los hogares de modo directa, comprende 

pagos y pensiones en favor a los profesionales de la salud que ofrecen 

servicios sanitarios; y, a los vendedores de productos, insumos e 

instrumentarias de origen farmacéuticos, con el objetivo de mejorar el 

estado de salud del individuo o conjuntos de personas (p. 52). 

Definición operacional  

El gasto de bolsillo en salud es el desembolso que se realiza con 

financiamiento y/o recurso económico propio del individuo, se 

considera como dimensiones del GB a la accesibilidad, el aspecto 

económico y las preferencias de servicios. 

 

La matriz de operacionalización de variables se adjunta (Anexo 1). 
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3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

 

La población total de estudio (250), se obtuvo a partir del promedio de 

atenciones en mayores de 18 años, de acuerdo al récord que se 

registran en los libros de atenciones de las instituciones de salud en la 

jurisdicción del distrito de Urpay, para los meses de marzo, abril y mayo 

del 2021. 

 

Cuadro N° 01:  

Promedio de atenciones 

Récord de atenciones 
 

Promedio de 

atenciones Abril Mayo Junio 

226 272 251 250 

      Fuente: Elaboración propia 

 

La muestra, estuvo constituida por 152 usuarios que acceden a los 

servicios de salud y que cumplieron con los criterios de inclusión, 

durante los meses de marzo, abril y mayo del 2021. Se determinó el 

tamaño de la muestra aplicando la fórmula de muestreo para 

poblaciones finitas (Hernández, Fernández, Baptista, 2014, p.170). 

Formula:                         Z2 pqN 

                               z2 pq + (N – 1)e2 

de confianza de 1,96% 

p =  Proporción = 0.5 

q =  0.5 

e =  Error máximo = 5% 

N = Tamaño de población = 250 

n = 

Dónde: 

n =  Tamaño muestral 

z =  Multiplicador de confianza de la distribución normal para un nivel  
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* (0.5) x (0.5) x (250) 

                               (1.96)2 * (0.5) x (0.5) + (250 – 1) x (0.05)2 

      

                                                (3.8416)  *  (62.5) 

                                   (3.8416) * (0.25) + (249) x (0.0025) 

 

                                               240.1 

                                     (0.9604) + (0.6225)  

 

                                         240.1 

                                        1.5829 

 

                                  151.7                   152 usuarios 

 

 

En los criterios de inclusión, se consideró como objeto de estudio a todo 

usuario mayor de 18 años de edad, de ambos sexos, adscritos a la 

jurisdicción del distrito de Urpay, que posean cualquier tipo de afiliación 

de seguro y aquellos usuarios que acepten participar de la 

investigación. Para  los criterios de exclusión, se consideró únicamente 

a usuarios con discapacidad mental y que no aceptan participar de la 

investigación. 

 

El muestreo, que se utilizó es de tipo probabilístico de método aleatorio 

simple, donde cada unidad de análisis tuvo la misma probabilidad de 

ser seleccionado; además, este tipo de muestreo es típico cuando se 

desea trabajar con poblaciones finitas, para ello se conoce la población 

total identificada de 250 usuarios en el libro de atenciones, durante los 

n = 

n = 

n = 

n = 

n = 

A partir de la fórmula antes descrita, se obtiene el siguiente resultado 

según su aplicación: 

 

Fórmula:                          (1.96)2 
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meses de marzo, abril y mayo del 2021 (Hernández, Fernández, 

Baptista, 2014, p.177). 

 

Para la unidad de análisis, se consideró a cada usuario registrado en 

el libro de atenciones de mayores de 18 años que acceden a los 

servicios de salud en el distrito de Urpay, durante los meses de marzo, 

abril y mayo del 2021; la unidad de análisis representa a cada individuo 

o participante, mismos que se les aplica los instrumentos de medición 

(Hernández, Fernández, Baptista, 2014, p. 183). 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

3.4.1. Técnica 

 

Se utilizó la observación para la V1 y la técnica de encuesta para la V2 

por corresponder a la naturaleza de las variables de estudio y del tipo 

de investigación, lo cual busca recopilar información en la población 

muestral (152 usuarios) (Arias, 2013, p.72). Previo a la aplicación de 

las técnicas de estudio se aplicó el consentimiento informado para 

mejor parecer y rigurosidad de la investigación (ANEXO 2).  

 

3.4.2. Instrumentos 

 

Factores socioculturales (V1) 

Se empleó como instrumento una ficha de recolección de datos con la 

intención de conocer algunos aspectos personales del encuestado, 

constituye como parte de su contenido a las dimensiones de tipo social 

(sexo, edad, tenencia programa social, ocupación, nivel de pobreza y 

tipo de seguro) y cultural (grado de instrucción, religión e idioma) 

(ANEXO  3).  
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Gasto de bolsillo (V2) 

La técnica utilizada es la encuesta, teniendo como instrumento el 

cuestionario sobre gasto de bolsillo en afiliados a los sistemas de 

salud, el instrumento incluye 10 ítems con respuestas “dicotómicas”, 

donde comprende las dimensiones de accesibilidad, aspecto 

económico y preferencias de servicios (ANEXO  4). 

 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

Validación: 

En cumplimiento al proceso de validación paro los instrumentos de la 

V1 y V2 se procedieron a someter a evaluación de tres jueces expertos 

con conocimientos en la temática desarrollada. Todos resolvieron que 

los enunciados de la ficha de recolección de datos y del instrumento 

sobre GB cumplen y guardan relación con sus dimensiones, 

obteniendo un V de Aiken general de 1,00 (Excelente) (Anexo 5). 

Confiabilidad: 

Para el caso de la medición de confiabilidad, solo aplica para la V2 con 

el instrumento sobre GB en afiliados a los sistemas de salud, para ello 

se utilizó el método Kuder Richarson 20 (KR20) por ser un instrumento 

con respuestas dicotómicas, se pretende obtener un valor superior de 

0,70 equivalente al nivel “Aceptable” (Anexo 6). Para determinar el 

coeficiente de confiabilidad fue necesario realizar una prueba piloto 

con la proporción de personas al 10% (25) de la población (250), para 

que ayude determinar la confiabilidad del cuestionario. Una vez 

aplicados a la prueba piloto los resultados fueron sometidos al análisis 

del coeficiente estadístico KR20, obteniéndose un valor de 0,83%, con 

apreciación “Buena” (Hernández, Fernández, Baptista, 2014, p.296). 

Para ello fue necesario contar con una base de datos para la V1 

(Anexo 7) y V2 (Anexo 8). 
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Fórmula para el coeficiente KR 20: 

 

 

 

 

 

Cuadro N° 2.  

Prueba de confiabilidad de Kuder Richarson 20 

Estadísticas de fiabilidad  

Niveles Kuder Richarson 20 N° de elementos  

0,83 10 ítems de la 
variable GB 

Buena (0,80 – 0,85) 

Fuente: Resultados del software Excel para hallar coeficiente KR20. 

 

3.5. Procedimientos 

 

Para la realización de este trabajo de investigación, el primer paso a 

seguir fue la elaboración de instrumentos previa consulta de otros 

estudios previos, lo cual fue necesario recurrir a la  elección de jueces 

expertos para emitir su juicio en la matriz de validación de 

instrumentos, para determinar posteriormente su coeficiente de 

confiabilidad de los instrumentos elaborados. 

 

Luego, se solicitó la autorización respectiva a la oficina de dirección de 

investigaciones de la UCV filial Chimbote para la emisión de solicitud 

de carta de presentación para que se alcance a la directora ejecutiva 

de la Red de Servicios de Salud Patáz, con el propósito de que su 

representada emita la autorización y facilidades para la aplicación de 

los instrumentos en las instituciones de salud del distrito de Urpay 

(Anexo 9). 
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Obtenido una vez respuesta a la carta postal por parte de la 

representada de la Red de Servicios de Salud Patáz, donde se solicita 

autorización y facilidades al investigador, se procedió a aplicar la 

prueba piloto al equivalente del 10% de la población general 

considerada en la investigación (Anexo 10). 

 

Previo a la aplicación de los instrumentos fue necesario aplicar el 

consentimiento informado a la población muestral determinada, hecho 

que se realizó con el adecuado cuidado de equipo protección personal 

(EPP) por encontrarnos en contexto COVID-19, se explica a los 

usuarios la razón y el objetivo del estudio, dejándole decidir si desea 

participar de manera interactiva y voluntaria en la investigación). 

 

Finalmente, para la aplicación de la encuesta se elaboró un 

cronograma determinando las fechas de aplicación para los 

instrumentos, considerándose así la primera semana de Junio 2021, 

donde se prima el respeto entre el entrevistado – entrevistador, y el 

cuidado bidireccional en la hora de obtención de información. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Se procedió a emplear el programa SPSS V26.0 para el procesamiento 

de los datos, donde se obtuvo las estrategias descriptivas de la 

población muestral, así como cifras porcentuales y valores de control, 

la media, la mediana, la moda y la desviación estándar. Se obtuvo la 

confiabilidad del instrumento de la V2, sobre gasto de bolsillo en salud, 

mediante el coeficiente estadístico Kuder Richarson 20 (Hernández, 

Fernández, Baptista, 2014, p.295). 
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Además, el programa estadístico informático SPSS V26.0 permitió 

procesar y analizar los resultados de los datos obtenidos tanto para la 

prueba piloto y el informe final, en los niveles descriptivos y analíticos.  

 

El nivel descriptivo, permitió obtener las tablas de tipos 

unidimensionales y bidimensionales, tanto la frecuencia simple y 

porcentual. 

 

Mientras que para el nivel analítico, se empleó la prueba estadística de 

Chi cuadrado (x2) de ajuste e independencia de criterios entre dos 

variables, con un 5% de la significancia y un 95% de confiabilidad. 

(Hernández, Fernández, Baptista, 2014, p.302). 

 

Los gráficos estadísticos se consiguieron a través del Software de 

cálculo Microsoft Excel. 

 

3.7. Aspectos éticos 

 

Reyes (2017), define al término ética como la forma en que nos 

dirigimos a nuestras acciones y que busca que nuestras conductas 

sean mejores; además, se comprende como aquellos valores que nos 

ubican hacia un círculo social armonioso, tanto en lo personal y o 

colectivo. 

 

El presente estudio consideró en estos aspectos los principios de 

autonomía, beneficencia, no maleficencia y responsabilidad social.  

 

Para la aplicación del consentimiento informado e instrumentos fue 

necesario aplicarlo de la forma cotidiana antes del contexto de COVID-

19, es decir, de manera verbal y directa, puesto que en el distrito de 

Urpay la gran parte de la población que asiste a las instituciones de 
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salud de la jurisdicción, pues no cuentan con celulares de última 

generación lo que obstaculiza acceder a los cuestionarios virtuales, 

agregado a ello que el acceso al internet es limitado y débil, no 

existiendo aún internet por banda ancha o cableado en los hogares 

urpaynos. En tal sentido, se tuvo el cuidado bidireccional entre el 

entrevistador y entrevistado, respetando el principio de 

responsabilidad social, mediante el uso correcto de EPP que constó 

desde el calzado de guantes, mandilón, mascarilla, protector facial y 

alcohol al 70% por parte del entrevistador, y uso de doble mascarilla y 

alcohol al 70% en el entrevistado, y así se garantice el cuidado físico 

e integral de los involucrados. 
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IV. RESULTADOS 
 

Tabla 1 

Factores socioculturales en los afiliados a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 

2021  

 

Factores Socioculturales                                                       f                       %  
 

 

A. Dimensión factor social 
 

Sexo 

Mujer 107 70,4 

Hombre 45 29,.6 

Edad 

Adulto joven 67 44,1 
Adulto maduro 76 50,0 
Adulto mayor 9 5,9 

Tenencia de programa social 

Juntos 118 77,6 
Pensión 65 
Ninguno 

7 
27 

4,6 
17,8 

Ocupación 

Obrero  17 11,2 
Empleado  15 9,9 
Ama de casa 93 61,2 
Estudiante 5 3,3 
Sin ocupación 22 14,4 

Nivel de pobreza   

Pobreza extrema 89 58,6 
Pobre 54 35,5 
No pobre 9 5,9 

Tipo de seguro   

SIS 134 88,2 

EsSalud 18 11,8 

Ninguno 0 0,0 
 

B. Dimensión factor cultural 
 

  

Grado de instrucción 
  

Sin nivel 3 2,0 
Inicial 0 0,0 
Primaria  29 19,1 
Secundaria  108 71,1 
Superior incompleta 6 3,9 
Superior completa 6 3,9 
Maestría/Doctorado 0 0,0 
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Interpretación: 

Entre los factores socioculturales, para la dimensión del tipo social, se evidencia 

que del 100% de la muestra estudiada, el 70,4% son del sexo femenino, el 50,0% 

están en la edad de adulto maduro (30 a 59 años), el 77,6% cuentan con programa 

social de Juntos, el 61,2% son ama de casa, el 58,6% presentan un nivel de 

pobreza extrema y el 88,2% poseen un tipo de afiliación de seguro mayoritario al 

SIS. Para la dimensión del tipo cultural, se evidencia que del 100% de los 

participantes, el 71,1% presentan un grado de instrucción de nivel secundaria, y 

54,0% no profesan ninguna religión y el 97,4% hablan el idioma español. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Religión   

Católico  21 13,8 
Evangélico 43 28,3 
Otro 6 3,9 
Ninguno 82 54,0 

Idioma   

Quechua 4 2,6 
Ingles 0 0,0 
Español 148 97,4 
Otros  0 0,0 

Total 152 100,0 
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Tabla 2 

Gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas de salud, Urpay, La Libertad, 2021 

    

Interpretación: 

Para la variable gasto de bolsillo, el procesamiento de los datos nos evidencia que 

del 100% de la población muestral, el 89,5% de los encuestados no presentan gasto 

en salud, mientras que un mínimo grupo representado por el 10,5% si presentaron 

gasto destinados para atenciones en salud en algún momento de su vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gasto de bolsillo                                                               f                         % 
   

 

Sin gasto                                                                          136                      89,5 
 

Con gasto                                                                          16                       10,5 
 
 

Total 
 

       152 
 

100,0 
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Tabla 3 

Factores sociales que se asocian al gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas 

de salud, Urpay, La Libertad, 2021 

 
 

Factores 
Sociales 

Gasto de bolsillo 
 

 

Chii 
cuadrado 

 

(Signific
ancia) Sin gasto Con gasto     Total 

f % f % f % 
Sexo         

Mujer 
Hombre 

96 
40 

63,2 
26,3 

11 
5 

7,2 
3,3 

107 
45 

70,4 
29,6 

x2= 0,023 
gl= 1 

p= 0,879 
(No sig.) 

Edad    

Adulto joven 
Adulto maduro 

62 
68 

40,8 
44,7 

5 
8 

3,3 
5,3 

67 
76 

44,1 
50,0 

x2= 5,638 
gl= 2 

p= 0,060*** 
(Sig.) 

Adulto mayor 6 3,9 3 2,0 9 5,9 

Tenencia de programa social   

Juntos  
Pensión 65 

112 
5 

73,7 
3,3 

6 
2 

3,9 
1,3 

118 
7 

77,6 
4,6 

x2= 16,592 
gl= 2 

p= 0,000* 
(Sig.) 

Ninguno 19 12,5 8 5,3 27 17,8 

Ocupación         

Obrero 
Empleado 

16 
7 

10,5 
4,6 

1 
8 

0,7 
5,3 

17 
15 

11,2 
9,9 

x2= 33,925 
gl= 4 

p= 0,000* 
(Sig.) 

Ama de casa 89 58,6 4 2,6 93 61,2 

Estudiante 4 2,6 1 0,7 5 3,3 

Sin ocupación 20 13,2 2 1,3 22 14,5 

Nivel de pobreza       

Pobreza extrema 80 52,6 9 5,9 89 58,6 x2= 34,448 p= 0,000* 
Pobreza 53 34,9 1 0,7 54 35,5 gl= 2 (Sig.) 
No pobre 3 2,0 6 3,9 9 5,9   

Tipo de seguro       

SIS 126 82,9 8 5,3 134 88,2 x2= 24,940 p= 0,000* 
Essalud 10 6,6 8 5,3 18 11,8 gl= 1 (Sig.) 
Ninguno 0 0,0 0 0,0 0 0,0   

Total 136 89,5 16 10,5 152 100,0   

 

Factor social * GB                x2= 28,190              gl= 7          p= 0,000* (Altamente significativo) 
 

  *      Es significativo cuando el valor p es ≤0.01 (Altamente significativo). 
  **   Es significativo cuando el valor p es ≤0.05 (Significancia moderada). 
  *** Es significativo cuando el valor p es ≤0.1 (Significancia leve). 
 

Interpretación: 

Se concluye que de los factores sociales, algunas variables como tenencia de 

programa social, ocupación, nivel de pobreza y tipo de afiliación de seguro 

muestran relación altamente significativa (p ≤0.01) y la variable edad una relación 
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de significancia leve (p ≤0.1) con la variable gasto de bolsillo respectivamente; 

mientras que las variables como sexo no presenta significancia bilateral con la 

variable gasto de bolsillo (p>0.1). En relación a la asociación de la suma de las 

variables de estudio de tipo factor social y gasto de bolsillo se observa un valor de 

p=0.000, siendo altamente significativa (p ≤0.01), rechazándose de esta forma el 

enunciado de la hipótesis nula y aceptándose la hipótesis especifica. 

 

 

Tabla 4 

Factores culturales que se asocian al gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas 

de salud, Urpay, La Libertad, 2021 

 
Factores 

Culturales 
 

Gasto de bolsillo 
 

 
Chii 

cuadrado 

 
Significa

ncia 
Sin gasto Con gasto Total 

f % f % f % 
Grado de instrucción      

Sin nivel 
Inicial 

2 
0 

1,3 
0 

1 
0 

0,7 
0 

3 
0 

2,0 
0 

x2= 56,136 
gl= 4 

p= 0,000* 
(Sig.) 

 Primaria 27 17,8 2 1,3 29 19,1 

Secundaria 102 67,1 6 3,9 108 71,1 

Superior incompleta 5 3,3 1 0,7 6 3,9 

Superior completa 0 0 6 3,9 6 3,9 

Maestría/Doctorado 0 0 0 0 0 0 

Religión    
Católico  
Evangélico 

14 
38 

9,2 
25,0 

7 
5 

4,6 
3,3 

21 
43 

13,8 
28,3 

x2= 16,000 
gl= 3 

p= 0,001* 
(Sig.) 

 Otro 5 3,3 1 0,7 6 3,9 

Ninguno 79 52,0 3 2,0 82 53,9 

Idioma    

Quechua  
Ingles  

4 
0 

2,6 
0 

0 
0 

0 
0 

4 
0 

2,6 
0 

x2= 0,483 
gl= 1 

p= 0,487 
(No sig.) 

 Español 132 86,8 16 10,5 148 97,4 

Otros 0 0 0 0 0 0 

Total 136 89,5 16 10,5 152 100,0   
 

Factor cultural * GB                 x2= 11,757            gl= 7          p= 0,109 (No significativo) 

  *      Es significativo cuando el valor p es ≤0.01 (Altamente significativo). 
  **   Es significativo cuando el valor p es ≤0.05 (Significancia moderada). 
  *** Es significativo cuando el valor p es ≤0.1 (Significancia leve). 
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Interpretación: 

Se concluye que de los factores culturales, algunas variables como grado de 

instrucción y religión muestran relación altamente significativa con la variable gasto 

de bolsillo (p ≤0.01); mientras que la variable idioma no presentan significancia 

bilateral con la variable gasto de bolsillo (p >0.1), En relación a la asociación de la 

suma de las variables de estudio de tipo factor cultural y gasto de bolsillo se observa 

un valor de p= 0,109, siendo lo obtenido un valor superior a p>0.1, considerándose 

así que no presenta significancia bilateral, aceptándose de esta forma el enunciado 

de la hipótesis nula especifica.  
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V. DISCUSIÓN 

 

Para el procesamiento de los datos, fue necesario utilizar el programa estadístico 

SPSS V26.0, programa que nos permitiera afirmar o negar el enunciado de la 

hipótesis general, mediante el análisis estadístico de prueba Chii cuadrado, en su 

aplicación se obtiene que si existe relación estadística significativa entre las 

variables factores socioculturales y gasto de bolsillo, obteniéndose un valor 

x2=17,496, gl= 9 y una p= 0,041, entendiéndose de esta manera que si existe una 

significancia moderada bilateral entre ambas variables de estudio (p≤0.05) (ANEXO 

14). Entre algunos de los factores socioculturales asociados al gasto de bolsillo que 

fueron considerados en la investigación, las variables como tenencia de programa 

social, ocupación, nivel de pobreza, tipo de afiliación de seguro, grado de 

instrucción y religión muestran un alto nivel de significancia con el GB (p≤0.01). 

 

Para Pavón (2015), en su investigación resuelve que algunos factores socio-

económico-cultural, tales como las variables sexo, jefe de familia, tipo de afiliación, 

tipo de enfermedad, nivel socioeconómico y gasto mensual se asocian 

significativamente con el gasto de bolsillo. El GB no mostró relación estadística 

significativa en los variables estilos de vida y el ingreso económico mensual. En 

este sentido, podemos expresar que se difiere en los resultados de no significancia 

en la variable ingreso económico mensual obtenido en el autor, puesto que en los 

resultados de este estudio evidenciamos que el hecho de poseer un programa 

social remunerativo guarda relación significativa con el GB, tal como es el programa 

social Juntos y de Pensión 65 donde incluye un ingreso mensual en los hogares 

urpaynos de 100 nuevos soles, cuya solventación es por parte del estado a las 

familias catalogados como pobres y pobres extremos; asimismo, se difiere en la 

variable sexo porque al análisis estadístico demuestra que no existe asociación 

significativa entre sexo y GB (p>0.1). Lo que si se acepta, es que el nivel de pobreza 

y tipo de afiliación es punto preponderante que guarda correlación de significancia 

muy alta. 
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Para Alcalde, Lazo, Macías, Contreras, y Espinosa (2019), que han estudiado los 

sistemas de salud del Perú, considera en sus apartados que los determinantes de 

la salud juegan un papel muy importante para el aseguramiento universal en salud 

(AUS), pues consideran que la cobertura en salud en ciertas zonas sobre todo en 

las de la región costa ha existido un aumento muy significativo, a diferencia de los 

de la zona sierra y selva. En cuanto a la cobertura de aseguramiento en salud 

determinan que existió un aumentó, para los años del 2008 sólo el 42% de la 

población tenía SIS y en el 2015 el 72,9% en todo el territorio nacional (p. 13). Ante 

lo precitado encontramos que entre los resultados de la investigación, el 88,2% de 

los usuarios en estudio muestran tenencia de aseguramiento al SIS, lo que nos 

muestra que forma parte de un buen indicador para relacionarlo al poco gasto de 

bolsillo alcanzado en el distrito de Urpay. Por lo tanto, es necesario que se conciba 

la cobertura de salud como un derecho universal y una obligación que debe 

consignar en las políticas de estado (Bravo, Huamán, Lozada y Nava, 2019, p. 7). 

 

En la tabla 1, sobre factores socioculturales en los afiliados a los sistemas de salud 

en el distrito de Urpay, se obtiene que para la dimensión del tipo social, se evidencia 

que del 100% de la muestra estudiada, el 70,4% son del sexo femenino, el 50,0% 

están entre los 30 a 59 años de edad, el 77,6% cuentan con programa social de 

Juntos, el 61,2% son ama de casa, el 58,6% presentan un nivel de pobreza extrema 

y el 88,2% poseen un tipo de afiliación de seguro mayoritario al SIS. Para la 

dimensión del tipo cultural, se evidencia que del 100% de los participantes, el 71,1% 

presentan un grado de instrucción de nivel secundaria, y 54,0% no profesan 

ninguna religión y el 97,4% hablan el idioma español. 

 

Petrera y Jiménez (2018), son de los pocos investigadores peruanos que más 

estudios han realizado en torno a los fenómenos del gasto de bolsillo en el Perú, 

en su estudio logran determinar que los determinantes principales que se asocian 

al GB serian el sexo, la edad, compra de medicamentos, complejidad de la 

institución, tipo de residencia, ingreso per cápita y aseguramiento al SIS. Al igual 

que los autores anteriores, para Guerrero (2015), los factores que inciden en el 



 

33 
 

gasto de bolsillo para generar riesgo de pobreza en hogares de estudiantes 

universitarios en el Perú, lo considera como aquellos elementos que van a causar 

un efecto negativo, estos elementos podrían ser los hogares sin servicios 

higiénicos, hogar ubicadas en zona rural y gastos en concepto por salud; mientras 

que los factores que disminuyen el riesgo de pobreza serian el ingreso per cápita y 

el grado de instrucción superior universitario del jefe del hogar. El autor confirma en 

su investigación que el 70,8% del gasto en salud alcanzado en su población 

muestral, los factores que incrementaron el riesgo de pobreza por este gasto fueron 

los antes descritos.  

 

De acuerdo a las cifras obtenidas en la tabla 2, nos demuestra que del 100% de la 

población muestral estudiada (152 usuarios), solo el 89,5% de los encuestados no 

presentan gasto en salud, mientras que un mínimo grupo representado por el 10,5% 

si ejercieron gastos destinados para atenciones en salud en algún momento de su 

vida. 

 

Los resultados difieren en cierto modo según las cifras obtenidas por los autores 

Salinas, Carrillo, Pérez y García (2019), puesto que en su trabajo de investigación 

en adultos mayores de México que incurren en GB, obtienen porcentajes casi 

proporcionales no existiendo mucha diferencia entre los adultos mayores que no y 

si reportan GB, es decir alcanzando el 44,2% y el 55,8 respectivamente. De igual 

manera, los datos difieren con los de Hernández, Rojas, Santero, Prado y Rosselli 

(2017), ya que en su estudio se reportó mayor preponderancia de GB en el grupo 

de adultos mayores, equivalente al 56,5% de la población total intervenida. A 

diferencia de la presente investigación que se obtiene poca incurrencia de GB 

(10,5%) en los usuarios adscritos en las instituciones de salud del distrito de Urpay, 

esto puede deberse por la alta afiliación al SIS (88,2%) y grado de instrucción 

secundaria (71,1%), pudiendo esto a su vez entenderse como factores protectores 

que salvaguardan de causar un desmedido gasto que puede ser de tipo catastrófico 

(GC) o empobrecedor (GE). 
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Los resultados obtenidos del análisis estadístico en la tabla 3, sobre los factores 

sociales que se asocian al gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas de salud, 

las variables como tenencia de programa social (p= 0,000), ocupación (p= 0,000), 

nivel de pobreza (p= 0,000) y tipo de afiliación de seguro (p= 0,000) muestran 

relación altamente significativa con la variable gasto de bolsillo (p≤0.01). En cuanto 

a la asociación de la suma de las variables de estudio de tipo factor social y gasto 

de bolsillo se observa un valor x2=28,190, gl= 7 y una p=0.000, siendo altamente 

significativa (p≤0.01), rechazándose de esta forma el enunciado de la hipótesis nula 

y aceptándose la hipótesis especifica. 

 

En cuanto a los datos encontrados en la tabla 3, podemos expresar que los 

resultados coinciden con los obtenidos en la investigación realizada por los autores 

Salinas, Carrillo, Pérez y García (2019), en relación a las variables de estudio como 

el nivel socioeconómico y el tipo de ocupación, siendo que en ambos estudios se 

logra determinar que existe relación significativa con el GB, y de existir la 

probabilidad de incurrir en GC. 

 

Por otro lado, Acuña, et al. (2014) en su investigación identifico qué los factores de 

tipo social que afectan mayormente el comportamiento de la población en marco a 

la adquisición de medicamentos, y su relación con la población excluida a los 

servicios sanitarios de los países Honduras, Nicaragua y Guatemala, son 

principalmente la variable exclusión a los servicios sanitarios. Además, el tipo de 

empleo del jefe(a) de hogar, características de vivienda, y el nivel socioeconómico 

de los hogares fueron también significativos determinantes para que exista 

inequidad al acceso a medicamentos, generando GB que pone en perjuicio la 

calidad de vida y la seguridad de protección financiera en los usuarios. En ese 

sentido, la OMS (2017b), nos recuerda que es necesario tener en cuenta las 

características socioeconómicas del hogar, el ingreso económico, el empleo, el 

nivel de pobreza, grado de instrucción, el tipo de seguro, la edad de los integrantes 

y factores de tipo social de la salud, puesto que han demostrado ser determinantes 

que guardan relación tanto a la condición de estado de salud y como al proceso de 
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utilización de los servicios de salud, que en su defecto podrían causar protección o 

daño a incurrir a GB. 

 

Continuando con el análisis de la tabla 3, el resultado en cuanto a la variable tipo 

de afiliación de seguro, los autores Petrera y Jiménez (2018), demuestran que el 

GB se asocia de manera significativa con no estar afiliado en el SIS, es decir, el no 

poseer un tipo de seguro SIS sobretodo en poblaciones vulnerables y de escaso 

recurso afectaría la economía familiar y aumentar la probabilidad de ejercer un 

gasto en salud, de esa forma se puede comprender en el presente estudio que ha 

mayor afiliación al SIS menor el riesgo de realizar un GB y de afectar la economía 

de los hogares peruanos. La afiliación al SIS forma parte de la estrategia para 

alcanzar la CUS, siendo que debe formar parte de las políticas de salud en todo el 

Perú y el mundo, considerándose como pieza relevante para disminuir el GB en 

hogares vulnerables y de condición pobres. Los fenómenos comprendidos en el 

presente estudio permiten identificar ciertos determinantes que son necesarios 

modificar o potenciar para el logro de la tan ansiada CUS, por lo tanto, el Perú 

necesita de políticas más intensivas que garanticen la protección financiera y el 

mejoramiento de la oferta de sus servicios de salud. Por su parte, Contreras (2019), 

considera que es necesario que la población antes de todo conozca sobre sus 

derechos y los beneficios que sirve estar adscritos a un tipo de seguro, sobre todo 

el SIS (p. 6). Por lo que se debe de romper todo tipo de barreras que obstaculicen 

el cumplimiento de esto propósito social en beneficio de la salud colectiva (Virgüez, 

2016, p. 15). 

 

Así mismo los resultados obtenidos de la tabla 4, sobre los factores culturales que 

se asocian al gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas de salud, las variables 

como grado de instrucción (p= 0,000) y religión (p= 0,001) muestran relación 

altamente significativa con la variable gasto de bolsillo (p≤0.01); mientras que la 

variable idioma no presentan significancia bilateral con la variable gasto de bolsillo 

(p>0.1). En cuanto a la asociación de la suma de las variables de estudio de tipo 

factor cultural y gasto de bolsillo se observa un valor x2=11,757, gl= 7 y una p= 
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0,109, siendo lo obtenido un valor superior a p>0.1, considerándose así que no 

presenta significancia bilateral, aceptándose de esta manera el enunciado de la 

hipótesis nula especifica. 

 

Por lo antecedido en la tabla 4, es preciso expresar que se guarda relación con los 

resultados obtenidos por los autores Carrillo, Pérez y García (2019), en cuanto a la 

variable de estudio como grado de educación, siendo que en nuestro estudio dicha 

variable no guarda relación estadística significativa, lo que no es determinante de 

alto riesgo para aumentar la probabilidad de ocasionar GC o GE. Pero es importante 

que estas cifras obtenidas sean de referencia para siguientes estudios con 

diferentes realidades, ya que los investigadores Proaño y Bernabé (2018), en su 

estudio realizado en el Perú a través de los datos del ENAHO 2016, revelan que la 

gran parte de los hogares peruanos están forzados a solventar su atención médica 

afectando su bolsillo económico, perjudicando en mucho de los casos sus estilos 

de vida, hecho que es conocido y cierto para los ojos de la población en general en 

lo largo del territorio nacional. 

 

Un estudio realizado en el país asiático Bangladesh, los autores Mahumud, 

Razzaque, Sultana, Islam, Khan et al. (2017), encuentran que las variables sexo, 

edad, estado civil, lugar de residencia e ingreso económico familiar son factores 

muy significativos relacionados al ejercicio de GB en la población encuestada. Por 

lo antecedido, como autor sostengo que las realidades de cada país no marcan 

mucha la diferencia, si bien es cierto que cada estado cuenta con un sistema de 

salud diferente, lo que si se evidencia que cada sistema de salud con sus 

debilidades y fortalezas persiguen la misma meta de alcanzar el aseguramiento 

universal en salud. En ese sentido, se aprecia que la realidad de Urpay expone 

relación con los resultados obtenidos en el país asiático, donde se evidencia que 

dichas variables antes expuestas muestran un alto nivel de significancia en relación 

con el GB en lo que respecta dentro del contexto y espacio geográfico de Urpay 

(p≤0.01). 
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Ante las fuentes recogidas en la bibliografía y los resultados del presente informe, 

cabe acotar que las variables estudiadas nos ayudan en cierto modo para la toma 

de decisiones y en la elaboración de estrategias que permitan crear planes de 

intervenciones en logro de la cobertura universal en salud (CUS). De acuerdo a 

Reich, Harris, Ikegami, Maeda y Cashin (2015), señalan que los elementos que 

afectan el logro de este beneficio social, son aquellos determinantes de tipo 

económico, social, educativo y cultural, además las características propias del 

individuo y de los servicios de salud. Con esto comprendemos que la naturaleza de 

esta investigación permite generar planes de acción en favor al avance hacia la 

CUS, siendo que debe ser asumida el CUS como una política nacional y de todos 

los estados, como una política que nos direccione al aseguramiento universal 

(AUS), y así se reduzcan las fuentes de financiamiento provenientes de los hogares 

a través del GB. Los gastos en salud se comprenden por todo lo estudiado como 

aquella barrera que dificulta el acceso a los atenciones de salud, porque el escaso 

recurso económico de los usuarios los desalienta acceder a esos servicios (Luna, 

2015, p. 45).  

. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

Se concluye en la presente investigación que: 

 

Primera. Existe relación estadística significativa moderada entre los factores 

socioculturales con el gasto de bolsillo (p≤0.05). 

 

Segunda. El 70,4% son del sexo femenino, el 50,0% están entre los 30 a 59 

años de edad, el 77,6% cuentan con programa social de Juntos, el 61,2% son 

ama de casa, el 58,6% presentan un nivel de pobreza extrema, el 88,2% 

poseen un tipo de afiliación de seguro al SIS, el 71,1% presentan un grado de 

instrucción de nivel secundaria, el 54,0% no profesan ninguna religión y el 

97,4% hablan el idioma español. 

 

Tercera. El 89,5% de los encuestados no presentan gasto en salud, mientras 

que un mínimo grupo representado por el 10,5% si presentaron gasto 

destinados para atenciones en salud en algún momento de su vida. 

 

Cuarta. Existe relación estadística significativa entre algunos factores 

sociales, como la tenencia de programa social, ocupación, nivel de pobreza, 

tipo de afiliación de seguro (p ≤0.01) y la edad (p ≤0.1) con el gasto de bolsillo. 

 

Quinta. Existe relación estadística altamente significativa entre algunos 

factores culturales, como el grado de instrucción y religión con el gasto de 

bolsillo (p ≤0.01). 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

Por los datos obtenidos en el presente trabajo de investigación, es necesario 

y oportuno mencionar las siguientes recomendaciones: 

 

Primera. Las autoridades nacionales inviertan en salud con el mayor aporte 

del PBI, para ampliar y mejorar de esa manera los servicios y carteras 

prestacionales, y así se garantice el libre acceso a estas instituciones sin 

perjudicar a la economía de las familias peruanas. 

 

Segunda. El Ministerio de Salud como ente rector fortalezca las redes 

Integradas en Salud (RIS), para que los servicios en salud sean percibidos en 

la población como equitativos e integrales. Además, que el MINSA cumpla por 

cerrar las brechas de profesionales que hacen falta en lugares donde las 

realidades de muchas personas son más vulnerables y susceptibles a 

empobrecerse por el escaso o nulo ingreso económico familiar. Es así que es 

necesario que el ente rector en salud de nuestro territorio nacional conciba la 

salud como un derecho y más no como un privilegio.  

 

Tercera. Las instituciones fiscalizadoras en salud como la Superintendencia 

Nacional de Salud (SUSALUD), realice intervenciones periódicas en los todos 

los hospitales del estado, siendo que se debe velar por la protección financiera 

de los usuarios que acceden a esas instituciones, y evitar de esa manera que 

los usuarios incurran en gastos de bolsillo por su atención recibida. 

 

Cuarta. Las universidades y escuelas en salud deben formar profesionales 

con ética, humanística y de servicio, donde logren transformar el pensamiento 

arcaico de muchos profesionales que no respetan la economía de muchas 

familias peruanas del sector rural, valiéndose de su escaso nivel de instrucción 

e ignorancia. 
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ANEXOS 



 

 
 

ANEXO 1: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 

 
 

Factores 

socioculturales 

 
 

 
 
 

 
Para Rosique (2017) los factores 
socioculturales son el conjunto de 
fenómenos o factores internos, como 
las creencias y habilidades 
personales, y fenómenos o factores 
externos, como los elementos que 
ejercen la sociedad, instituciones o la 
educación y que se configuran dentro 
de una cultura y de una comunidad. 

 
Los factores 
socioculturales son 
elementos que influyen de 
manera positiva o 
negativa en la calidad de 
vida del individuo; se 
considera aquellos 
factores como sexo, edad, 
tenencia de programa 
social, nivel de pobreza, 
grado de instrucción, 
religión, idioma y el etc. 

 
Factores 
Sociales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Factores 
culturales 

 
 
 

 
Sexo 
 
Edad 
 
Tenencia Programa Social 
 
Ocupación 
 
Nivel de pobreza 
 
Tipo de afiliación 
 
Grado de instrucción 
 
Religión 
 
Idioma 

 
Nominal 
 
Ordinal  
 
Nominal  
 
Nominal  
 
Ordinal 
 
Ordinal 
 
Nominal 
 
Nominal 
 
Nominal 

 
 
 
 
 

 
Gasto de  
bolsillo  

 
 

 

 
Para Pavón (2015) el gasto de bolsillo 
en salud es la cantidad monetaria que 
desembolsa los hogares de modo 
directa, comprende pagos y 
pensiones en favor a los 
profesionales de la salud que ofrecen 
servicios sanitarios; y, a los 
vendedores de productos, insumos e 
instrumentarias de origen 
farmacéuticos, con el objetivo de 
mejorar el estado de salud del 
individuo o conjuntos de personas. 
 

 
El gasto de bolsillo en 
salud es el desembolso 
que se realiza con 
financiamiento y/o recurso 
económico propio del 
individuo, se considera 
como dimensiones del GB 
a la accesibilidad, el 
aspecto económico y las 
preferencias de servicios. 
 

 
Accesibilidad 
 
 
Aspecto 
económico 
 
 
Preferencias 
de servicios 

 
Tipo de seguro de salud 
Recibió servicios de salud 
 
Monto de pago por salud 
Quien realizo el pago por 
salud 
 
Preferencia hacia los 
servicios en salud 
 

 

 

Dicotómica 

Si = 1 

No = 0 



 

 
 

ANEXO 2: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 
ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRIA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
“FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS AL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD EN AFILIADOS A 

LOS SISTEMAS DE SALUD, DISTRITO URPAY, 2021” 
 

La presente tiene como intención explicar que el estudio denominado “Factores 

socioculturales asociados al Gasto de Bolsillo en Salud en afiliados a los Sistemas de Salud, Distrito 

Urpay, 2021” es un trabajo de investigación que tiene como propósito el determinar la relación que 

existe entre los factores socioculturales y Gasto de Bolsillo en Salud, cuyo ámbito de aplicación es 

la jurisdicción del Distrito de Urpay, siendo su población objetivo los adultos de 18 años en adelante. 

Esta investigación pretende generar conocimientos donde se explique el impacto y la naturaleza de 

los principales factores socioculturales que podrían actuar como aspectos positivos o negativos 

para incurrir a un gasto de salud por parte de nuestro bolsillo. 

El aspecto metodológico de la investigación, determina que la participación al presente 

estudio es de carácter voluntaria y directa, donde se respetará el criterio de CONFIDENCIALIDAD; 

queda claro que los resultados solo serán utilizados por el autor y queda rotundamente prohibido 

la difusión de nombres y apellidos de los entrevistados, al contrario solo se hará de conocimiento 

las cifras y/o resultados para la elaboración de frecuencias y análisis estadísticos, cosa que permitan 

explicar y entender los fenómenos de la investigación. 

El autor 

 

Mediante el presente, yo …………………………………………………………………………………………..…. Con DNI 

…..…………………….., después de haber obtenido una explicación en cuanto a la investigación sobre “Factores 

socioculturales y gasto de atención en salud en los afiliados del Sistema de Salud, Distrito Urpay, 2021”, 

DECLARO LO SIGUIENTE: 

 Que el autor, me ha explicado que es de carácter confidencial y voluntaria la participación, 

 Haber sido explicado sobre el interés y finalidad que persigue la investigación. 

 Haber sido explicado que con mi participación contribuirá en generar conocimientos para la 

comunidad científica, que permitan explicar la naturaleza y fenómenos entorno al gasto de 

bolsillo en salud. 

 Doy mi consentimiento en participar en la investigación porque sé que se respetara el criterio 

de confidencialidad. 

Por lo expuesto decido:                  

 Si acepto participar   (        )                          

 No acepto participar (        )                                          Firma o huella _________________ 

 



 

 
 

ANEXO 3: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE FACTORES SOCIOCULTURALES 

 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

INSTRUMENTO A: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FACTORES 

SOCIOCULTURALES EN AFILIADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD 
 

Número de encuesta                                                                            …          Fecha                                                                                                                         

….          

 

                                                                                                                          Día           Mes         Año 
 
 

Explicar al usuario(a) que fue atendido(a) en la jurisdicción del Distrito de Urpay: 

La presente tiene como propósito ser parte de los datos estadísticos de la investigación sobre los 

factores socioculturales y gasto de atención en salud, es decir, de cuanto reembolsó usted por la 

atención requerida según su necesidad en salud dentro de la jurisdicción del Distrito de Urpay, por 

lo expuesto anteriormente me permite hacerle algunas preguntas a fin de recabar información; 

asimismo manifestarle que toda respuesta será de manera confidencial, y serán utilizadas 

únicamente para fines académicos. La autoridad máxima en salud de la Red de Servicios de Salud 

Patáz ya posee conocimiento y emitió su aprobación ante la presente. 

 

Instrucción: Coloque en el recuadro de Respuesta el número (N°) de la alternativa según corresponda con su 

persona, se solicita responder todos los enunciados con sinceridad y transparencia. 

Elaborado por Nolazco, E. 2021 

         

INSTRUMENTO A: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE  
FACTORES SOCIOCULTURALES 

N° ENUNCIADOS ALTERNATIVAS RESPUESTA 

A. DIMENSIÓN FACTOR SOCIAL 
1 Sexo  1. Mujer        2.  Hombre  

2 Edad          
Especifique:________ 

1. 18 – 29 años (Adulto Joven) 
2. 30 – 59 años (Adulto Maduro) 
3. 60 a más (Adulto Mayor) 

 

3 Tenencia de programa 
social monetario  

1. Juntos                2. Pensión 65  
3.  Ninguno                                                                

 

4 Ocupación 1. Obrero       2. Empleado      3.   Ama de casa    
4.  Estudiante          5.   Sin ocupación    

 

5 Nivel de pobreza 
monetaria según SISFOH 

1.  Pobre extremo            2.  Pobre                   
3.  No Pobre           

 

6 Tipo de seguro en salud 1. SIS             2. EsSalud            3. Ninguno  

B. DIMENSIÓN FACTOR CULTURAL 
7 Grado de instrucción 1. Sin nivel         2. Inicial   

3.  Primaria         4. Secundaria       
5.  Superior incompleta     
6.  Superior completa     
7.  Maestría/Doctorado                                                                                                                                                                                                

 

8 Religión  1. Católico          2. Evangélico  
3.  Otro                4. Ninguno                                     

 

9 Idiomas 1. Quechua        2. Ingles  
3.  Español          4. Otros:__________                            

 



 

 
 

ANEXO 4: INSTRUMENTO DE LA VARIABLE GASTO DE BOLSILLO  

 

AFILIADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD 

 

Instrucciones: Lea detenidamente los siguientes enunciados y marque con una aspa (X) según la 

opción que usted crea conveniente de acuerdo a su posición, recuerde que los datos obtenidos es 

para fines académicos y no se difundirá los nombres del participante, se solicita responder todos los 

enunciados con sinceridad y transparencia. 

 

Elaborado por Nolazco, E. 2021 

 

Interpretación de variable según su nivel o rango: 

GASTO DE BOLSILLO EN 
SALUD 

SIN GASTO CON GASTO 

Patrón Gasto de Bolsillo 
(Ítems 1 – 10) 

5-10 puntos < 5 puntos 

CUESTIONARIO SOBRE GASTO DE BOLSILLO EN SALUD EN AFILIADOS A LOS 
SISTEMA DE SALUD 

N° ENUNCIADOS ALTERNATIVAS 

1 ¿Usted está afiliado(a) hacia algún tipo de seguro en salud? 1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

2 ¿Su tipo de seguro en salud que posee ha cubierto el pago por las 
atenciones que requiere hacia la enfermedad o molestia que padece? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

3 ¿Recibió las atenciones de salud requeridos según su necesidad en los 
centros de salud de su jurisdicción? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

4 ¿Usted prefiere y apoya los servicios brindados en las instituciones 
públicas de salud? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

5 ¿Se encuentra satisfecho por la solución a sus problemas en salud 
dentro del distrito de Urpay? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

6 ¿Usted realizo pago inferior a los 187 soles considerado como línea de 
pobreza extrema para los distritos de quintil I en el último mes? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

7 ¿Cuenta con el apoyo de familiares o institución para la solventación 
de gastos en salud no cubiertos por su tipo de seguro actual? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

8 ¿Considera que la salud es un derecho y el estado está obligado a 
mejorar los servicios y su financiamiento de salud? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

9 ¿Prefiere los medicamentos genéricos antes que un medicamento de 
marca o también conocida como comercial? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

10 ¿Aprovecharía la atención en caso se le brinde una referencia en salud 
hacia a un hospital Minsa? 

1 Si   (    ) 
0 No  (    ) 

UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO 

ESCUELA DE POSGRADO 

MAESTRÍA EN GESTIÓN DE LOS SERVICIOS DE SALUD 

INSTRUMENTO B: CUESTIONARIO SOBRE GASTO DE BOLSILLO EN SALUD EN 



 

 
 

ANEXO 5: CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 6: MATRIZ DE CONFIABILIDAD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 7: MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE FACTORES SOCIOCULTURALES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 8: MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE GASTO DE BOLSILLO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 9: CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANEXO 10: AUTORIZACIÓN DE LA INSTITUCIÓN EN DONDE SE APLICÓ LA 

INVESTIGACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tabla 5 

Factores culturales que se asocian al gasto de bolsillo en los afiliados a los sistemas 

de salud, Urpay, La Libertad, 2021 

 

 
 

Análisis estadístico 

 

Gasto de bolsillo 
 

 

Chii cuadrado 
 

gl 
 

Significancia 
 

Factores 
Socioculturales 

x2= 17,496 
 

gl= 9 p= 0,041* 
(Significancia 

moderada) 

      * Es significativo cuando el valor p es ≤0.05 (Sig.). 

 

Nota: se rechaza la hipótesis nula, y se acepta la hipótesis de investigación general. 

ANEXO 11: RELACIÓN DE SIGNIFICANCIA ENTRE LOS FACTORES CULTURALES Y 

GASTO DE BOLSILLO 

 

 


