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1. Datos del autor:
Nombres y Apellidos: ANDREA ASCA LA TORRE

DNI/Otros N2: 73193249 '

Correo electrdnico: andriu.asca@gmail.com

Teléfono: 940357386

2. Grado académico o titulo profesional

OBachiller  OTitulo profesional XISegunda especialidad
OMaestro  ODoctor

3. Tipode trabajo de investigacion
OTesis OTrabajo de investigacion OTrabajo de suficiencia profesional

KITrabajo académico

Titulo: Gasto de bolsillo y nivel de satisfaccion de padres de pacientes hospitalizados
en Pediatria Hospital Regional Docente De Cajamarca durante el IV trimestre
2024

Dr. Edwin Admir Santos Hurtado
Asesor:

Jurados:

Fecha de publicacién: _23  / 04 /2025

Escuela profesional/Unidad:
Unidad de Segunda Especializacion en Medicina — Residentado Medico

4, Licencias

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en el
Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.

Con la autorizacion de depdsito de mi trabajo de investigacién, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una licencia no-exclusiva para reproducir, distribuir, comunicar al
publico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y poner a
disposicion del plblico mi trabajo de investigacion, en formato fisico o digital, en cualquier
medio, conocido por conocerse, a través de los diversos servicios provistos por la
Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC, Coleccién
de Tesis, entre otros, en el Perli y en el extranjero, por el tiempo y veces que considere
necesarias, y libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podrd reproducir mi
trabajo de investigacién en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar, sin modificar

su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacién.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
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o coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacién no Infringe derechos de
autor de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard el nombre
del(los) autor(es) del trabajo de Investigacién, y no le hard ninguna modificacién mas que
la permitida en la presente licencla.
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