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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda. El tipo de
investigacion fue cuantitativo nivel de investigacion Correlacional disefio de investigacion
Es no experimental, observacional, prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada
por 200 pacientes que acudieron al Hospital entre los meses de junio y julio. Como resultado
del 100,0 % de usuarios encuestados el 87,0% indicaron que toman sus medicamentos menos
de 5 dias y solo el 13,0% cumplen su tratamiento farmacoldgico el cual indicaron que toman
sus medicamentos de acuerdo a la prescripcion del médico, los factores demograficos no
estan asociados al abandono terapéutico p-valor = 0.3, Los factores econdmicos estan
asociados al abandono terapéutico con un p-valor = 0.000, Los factores culturales se asocian
al abandono terapéutico con p-valor = 0.047 y los factores respecto a la calidad de atencion
no estan asociados al abandono terapéutico con un p-valor = 0.424, en conclusion de acuerdo
a la prueba Chi-cuadrada con un valor P=0.047, con un gl=2 el cual es menor a la 0.05 por
lo que la prueba es significativa, por tanto, existe asociacion entre los factores estudiados y
el abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda. Se requiere tener en cuenta el
factor econdmico, cultural en el tratamiento terapéutico, asi como realizar investigaciones

en la misma linea.

Palabras clave: Factores asociados, Abandono terapéutico, bronquitis aguda.
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ABSTRAC
The general objective of this research work was to determine the factors associated with
therapeutic abandonment in patients with acute bronchitis. The type of research was
quantitative level of research Correlational research design It is non-experimental,
observational, prospective and cross-sectional. The sample consisted of 200 patients who
attended the Hospital between the months of June and July. As a result of the 100.0% of
users surveyed, 87.0% indicated that they take their medications for less than 5 days and
only 13.0% comply with their pharmacological treatment, which indicated that they take
their medications according to the doctor's prescription. demographic factors are not
associated with therapeutic abandonment p-value = 0.3, Economic factors are associated
with therapeutic abandonment with a p-value = 0.000, Cultural factors are associated with
therapeutic abandonment with p-value = 0.047 and factors with respect to quality of care are
not associated with therapeutic abandonment with a p-value = 0.424, in conclusion according
to the Chi-square test with a value P = 0.047, with a df = 2 which is less than 0.05 so the test
is significant, therefore, there is an association between the factors studied and therapeutic
abandonment in patients with acute bronchitis. It is necessary to take into account the
economic, cultural factor in the therapeutic treatment, as well as carry out research in the

same line.

Keywords: Associated factors, therapeutic abandonment, acute bronchitis.
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I. INTRODUCCION
La bronquitis aguda es una inflamacion de las vias respiratorias de los pulmones, lo cual
produce mucosidad y esta a su vez provoca la expectoracion en el individuo. Por otro lado,
la bronquitis aguda es con frecuencia por ello se denomina resfriado de pecho, su duracion
es por lo menos de 3 semanas y se considerada el resfriado méas comun de bronquitis. En la
actualidad, el abandono de un tratamiento de bronquitis es muy frecuente en la region de
Puno, es por eso que las personas que padecen de esta enfermedad, en su mayoria no cumplen
con las indicaciones especificas brindadas por el médico y la falta de la economia en algunos
casos estos pacientes tienen el pensamiento errado de que un tratamiento con antibidtico solo
se refiere a consumir 1 o 2 veces y también influyen muchos factores al abandono terapéutico

de un paciente.

El presente trabajo de investigacion titulado Factores Asociados al Abandono Terapéutico
en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca
2022, busca establecer si los factores demograficos, econdmicos y culturales se encuentran

asociados de alguna manera al abandono terapéutico del paciente.

Existen varios conceptos de abandono y adherencia en psicoterapia, lo cual es fundamental
tratar el primer problema, pero, hay mucha similitud al respecto de un entendimiento del
abandono como una interrupcion del tratamiento antes de lograr los objetivos terapéuticos
indicados. Esta presente investigacion, nos da varios métodos y conceptos a los profesionales
de la psicoterapia para mejorar la adherencia de los pacientes en sus tratamientos. Hay pocos
estudios se ha definido al abandono terapéutico como la terminacion unilateral del
tratamiento, mientras que la adherencia ha sido entendida en psicologia humana como el
seguimiento del tratamiento aun una terminacion acordada entre terapeuta y paciente. La
baja conectividad a la psicoterapia es un tema interesante para estudiar, debido a su
sobresaliente y su seguimiento con referencia a la efectividad de los tratamientos

psicoldgicos en pacientes con problemas de salud mental. (1)

Los pacientes abandonan el tratamiento el 25-50%. También influye la demanda del dinero
y la mala atencion, y los malos resultados de los tratamientos prescritos por el medico son
las consecuencias inmediatas. A medio o largo plazo, los pacientes vuelven a sacar cita. Los
autores se enfocaron a realizar una revision del material publicado entre los afos 1992-1998,
sobre los distintos factores de los fendmenos de no cumplimiento y abandono, asi como de

las estrategias propuestas por los diferentes autores para dar solucion a este problema.
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Meétodo Se hizo una busqueda de articulos originales y revisiones sobre temas en la base de

datos Medline entre los afios 1992-1997. (2)

La bronquitis es una inflamacion de la trdquea y de las vias respiratorias de los pulmones.
Los pacientes que tienen bronquitis empiezan a toser mucosidad espesa y decolorada. La
bronquitis puede ser aguda como crénica. La bronquitis aguda es frecuente en los cambios
climéaticos y a menudo, se produce a partir de un resfrio o gripe. La bronquitis créonica es la
enfermedad mas grave, es una irritacion e inflamacion continua del revestimiento de los
bronquios, en general. La bronquitis aguda, también conocida como «resfrio», se mejorar a
la semana o a los diez dias sin efectos duraderos, aunque la tos puede permanecer durante
semanas. No obstante, si tienes episodios recurrentes de bronquitis, es posible que tengas
bronquitis cronica, la cual requiere atencion inmediata. La bronquitis cronica es uno de los

trastornos de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. (3)
Segun la situacion problematica planteada se formula la siguiente pregunta:

(Cudles son los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis

aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022?
Asi mismo, genera las siguientes Subpreguntas:

(Cuadles son los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022?

(Cuadles son los factores econdmicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022?

(Cudles son los factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022?

(Cuales son los factores respecto a la calidad de atencion asociados al abandono terapéutico
en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022?
Entre los antecedentes nacionales de nuestra investigacion tenemos:

Fernandez M. (2020) En su tesis “Causalidad del abandono al tratamiento en pacientes con
tuberculosis multidrogorresistente del centro materno infantil juan pablo II Lima

metropolitana” el objetivo fue determinar la causalidad del abandono al tratamiento en
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pacientes con tuberculosis multidrogorresistente. EL estudio fue de tipo observacional,
descriptivo la poblacion estuvo conformada por 40 pacientes, el cuestionario fue de 15
preguntas cerradas, la confiabilidad se realizé mediante el Alpha de Cronbach el cual indico
que es significativa (a=0,893). Para su analisis se aplico estadisticos no paramétricos de Chi
cuadrado. Las conclusiones son: Causalidad del abandono al tratamiento de la TB MDR en
el CMI Juan Pablo II son las reacciones adversas medicamentosas en la mayoria de los
pacientes un 85,0%: Otras enfermedades ocasionan el abandono con 62,5% de pacientes que
ocasionan el problema de la sociedad, Farmacos ausentes que ocasionan el abandono con el
7,5% del desabastecimiento. Los problemas adictos a drogas con 35,0% de pacientes que
abandonan el tratamiento. Sugerimos mejorar los servicios de salud que tienen mayor
problema, en la actualidad existen medicamentos eficaces, seguros y calidad que podrian
curar la enfermedad, para disminuir la presencia de abandono y continuar con el tratamiento

asi mejorar el problema de la salud publica. (4)

Zevallos M. (2017) En su trabajo de investigacion “Factores asociados al abandono del
tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de Lurigancho, Lima,
Per’”. Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono del tratamiento
antituberculoso. Material y métodos: el trabajo fue correlacional, transversa el estudio de
casos y controles. La muestra se conformo por 285 pacientes los cuales fueron mayores de
15 afios los cuales abandonaron el tratamiento farmacolégico. Resultados: Se identificaron
como factores predictores de abandono del tratamiento antituberculoso: sexo femenino, vivir
menos de 5 afios en la zona, tener maximo secundaria incompleta, trabajo/ingreso inestable,
disnea, consumo de alcohol, consumo de tabaco, no ser evaluado por médico, enfermera y
nutricionista, tener >3 irregularidades, y no acudir después de la primera visita por
inasistencia. Conclusiones: Para mejorar el cumplimiento del régimen antituberculoso es
necesario brindar una atencion con enfoque multidisciplinario, integral e individualizado, asi
como realizar visitas domiciliarias de rescate de manera oportuna y consecutivas ante la

primera irregularidad al tratamiento. (5)

Apolinario L. y Molina K. (2017) En su trabajo de investigacion “Factores relacionados al
abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de
Tuberculosis en el Hospital de Huaycan, Lima, 2017”. Objetivo: Describir los factores
relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria. La metodologia utilizada

Fue de enfoque cuantitativo, de diseno utilizado fue no experimental, de corte transversal y
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de tipo descriptivo. La muestra se conformd por 55 pacientes, los que fueron 19 mujeres y
36 hombres, los cuales seleccionaron de acuerdo al muestreo no probabilistico de tipo
intencional. El instrumento utilizado fue la encuesta para la calidad de atencion. Resultado
y conclusiones: Se encontro, respecto al factor sociodemografico, que el 92.7 % estan en el
rango de 20 — 59 afios, que el 78.2% contaban con nivel secundario y el 40.0% eran solteros.
En relacion al factor econdmico, el 54.5% poseian casa propia. En el factor ambiental, el
87.3 % vivian con su familia y le ofrecian fuerza emocional (92.7 %). Referente al
tratamiento, se obtuvo que el 94.5% pertenecian al esquema sensible, del mismo modo, el
94.6% consideraron “mucho” o “excesivo” la cantidad de medicamentos que recibia y, por

ultimo, el 45.5% consideraron la calidad de atencién como regular. (6)

Quintero C. y Rueda J. (2019) En su trabajo de investigacion “Factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso en pacientes con TB” Objetivo. Determinar los
factores asociados al abandono del tratamiento antituberculoso, en pacientes de tuberculosis
Metodologia: El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo retrospectivo transversal de
corte con dos muestras, la muestra utilizada se conform6 por 34 pacientes. Se estudio los
factores asociados al abandono del tratamiento para la tuberculosis. Resultados: Los factores
perceptivos cognitivos se establecieron como los principales determinantes directos de
abandono al tratamiento antituberculoso, entre estos en primer lugar el desconocimiento de
la importancia de adherencia al tratamiento (95.8%), seguido de mejoria del estado de salud
(82.7%), desconocimiento de la duracion del tratamiento (75%). En segundo lugar, los
factores fisiologicos y por tltimo los factores de seguridad. Conclusiones: el estudio permitio
identificar las variables asociadas al abandono del tratamiento antituberculoso, clasificar los
factores de riesgo y construir un instrumento que al implementarse en los servicios de salud
de la region, permitiria al personal de salud detectar oportunamente a los pacientes con un

posible riesgo. (7)
Y como antecedentes internacionales:

Calleja L. (2017) En su tesis “Factores relacionados con el cumplimiento terapéutico en
EPOC. Andlisis de la perspectiva de los pacientes”. El objetivo fue Determinar qué factores
condicionan que los pacientes con EPOC la metodologia utilizada fue con enfoque
cualitativo, exploratorio e interpretativo con metodologia inductiva. Estudios han mostrado
el desconocimiento sobre la enfermedad y un bajo reconocimiento respecto a los sintomas,

frente a otras enfermedades cronicas y respiratorias como el asma. Resultados: se
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encontraron que solo el 17% de la poblacion espafiola conoce qué es la EPOC, del cual em
mayor porcentaje fueron mujeres y en adultos jévenes que en los individuos de mayor edad.
Comparada con otras enfermedades como el cancer o las enfermedades cardiovasculares, la
ausencia de conocimiento de la poblacion sobre las enfermedades respiratorias en general, y
de la EPOC en particular, explican en gran medida la desproporcion historica entre la

magnitud del problema y su bajo impacto en la opinion publica. (8)

Avila L. y Valero A. (2019) En su tesis “Factores de riesgo identificados en nifios que
ingresaron a la unidad de cuidado intensivo pediatrico por bronquiolitis severa en el hospital
occidente de Kennedy durante julio de 2017 a junio de 2019”. Objetivo: Identificar factores
de riesgo presentes en nifios con bronquiolitis severa que ingresaron a la UCIP. Materiales
y Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, el cual se identifico los factores
de riesgo de nifios el cual. E1 72% de los pacientes con bronquiolitis tenian menos de 6 meses
(116). E1 85% present6 algun factor de riesgo (136). Los factores de riesgo modificables méas
frecuentes fueron la no exposicion a lactancia materna exclusiva en un 54.1% (86), el
esquema de inmunizacion incompleto para la edad 23.3% (37) y la exposicion al humo de
cigarrillo 18,2% (29). Como factor de riesgo no modificable el bajo nivel socioeconémico
fue el mas frecuente en 71% (113). Discriminado por género para la presencia de cualquier
factor de riesgo, 58.8% (80) en los pacientes masculinos y 41.1% (56) en las femeninas.
Conclusiones: La bronquiolitis severa es una causa importante de hospitalizacion en UCIP
ocasionando el 19% de los ingresos. La no exposicion a lactancia materna exclusiva hasta el

sexto mes de vida es el factor de riesgo modificable mas frecuente hallado en los pacientes.
9)

Villegas L. (2017) En su trabajo de investigacion “Prevalencia de afecciones respiratorias
en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del hospital IESS Ambato”, El presente
trabajo de investigacion ha sido realizado con el objetivo de determinar cudles son las
afecciones a nivel respiratorias los cuales comprometen al pulmon y a las vias respiratorias,
los cuales se presentan con tos persistente, disnea, secreciones respiratorias como sintomas
mas frecuentes, de intensidad variable de una persona a otra, de acuerdo a la enfermedad
especifica, grado de severidad y tiempo de evolucion. La enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) es una de las patologias respiratorias mas prevalentes, se caracteriza por la
destruccion de la pared alveolar y el estrechamiento de los bronquiolos, la retencion de

secreciones mucosas y la debilidad de los musculos respiratorios. Se concluy6 que en el
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periodo 2014 existi6 el numero de 257 pacientes el cual en mayor porcentaje fuero del género
masculino con un 56%, los cuales prevalecieron la bronquitis aguda con 65 pacientes con un
25% afectando a la tercera Edad con un 53% En el periodo 2015 existio 310 pacientes
obteniendo mayor prevalencia el género masculino con un 52%, la enfermedad que mas
prevalecio es el EPOC con un total de 120 pacientes con un 39% afectando a la Tercera Edad

con un 65%. (10)

Macia M. y Ortiz M. (2019) En su tesis doctoral “La educacion terapéutica en los pacientes
con EPOC” Objetivo del trabajo de investigacion fue determinar y evaluar la efectividad de
un programa estructurado de ET, en comparacion con la atencién tradicional, trascurridos
tres meses del alta, en base al uso de recursos sanitarios utilizados, calidad de vida,
conocimiento de la enfermedad y la adherencia al tratamiento terapéutico. Metodologia: la
revision integradora de los ensayos clinicos que se aplicaron en programas de ET, estudio
descriptivo de la poblacion EPOC en el Hospital Universitario General de las historias
clinicas de los ultimos 5 afios para llevar a cabo un ensayo clinico aleatorizado y controlado
Nivel de significacion bilateral p<0.05. Resultados: de los 77 pacientes incluidos en el
estudio 60 finalizaron el mismo, con un perfil mayoritario de varén de 73,2 afios con estudios
basicos, que vive con su esposa en su domicilio familiar. Si atendemos a los ingresos
hospitalarios, la media de ingresos anuales se situd en 1 ingreso por causa respiratoria y 2
visitas a urgencias anuales. Siendo el grupo control el que presento una mayor reduccion de
los mismos, siendo sus diferencias significativas. Conclusiones: la ET no disminuye el uso
de recursos sanitarios, no mejora la calidad de vida, ni la adherencia al tratamiento, solo

mejorando la realizacion de la técnica de uso del cartucho presurizado. (11)
Desarrollando el marco teorico se indica

Los factores de riesgo de abandono de la farmacoterapia antituberculosa: sexo masculino
(OR: 2,51; IC 95%: 1,63 a 3,94), residencia inestable o en la calle (OR: 3,08; 1C95%: 1,57
a 6,49), cambio de domicilio durante el tratamiento (OR: 4,22; 1C95%: 2,06 a 9,93),
consumo de bebidas alcohdlicas (OR: 5,25; 1C95%: 2,43 a 12,94), uso de drogas ilicitas
(OR: 5,25; 1C95%: 2,43 a 12,94), dificultad de acceso a los servicios de salud (OR: 2,64;
1C95%: 1,39 a 5,29) y un concepto negativo de la atencion recibida (OR: 5,33; 1C95%: 1,52
a 28,56). En conclusion, es necesario establecer medidas que confieran abatir el riesgo de
abandono en los servicios de salud. Por otro lado, es importante fomentar la participacion

social del sector de la salud por medio de acciones comunitarias. (12)
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Por otro lado, los factores sociodemograficos son caracteristicas referidas a la edad, sexo,
educacion, estado civil, edad, nivel educativo, situacion laboral, nivel econdmico, clase
social y el vinculo familiar. Los factores sociodemograficos del cuidador informal que
determinan su perfil, es decir, su mayor probabilidad para asumir la responsabilidad de la
atencion de larga duracion es: la relacion entre receptor de cuidados y cuidador, el sexo, el
vinculo familiar, el estado civil, la edad, el nivel educativo, la situacion laboral, el nivel

econdmico, y la clase social. (13)

Los resultados del estudio indicaron que el 67,3% (66) de los pacientes no es adherente y el
32,7% (32) es adherentes. En el grupo de no adherentes predominé el sexo femenino con un
36,7% (36), y en el grupo de adherentes predomind el sexo masculino con un 17,4% (17),
El sexo, el género y la identidad de género estan relacionados, pero son diferentes partes de
quién eres. Para muchas personas, el sexo, el género y la identidad de género estan alineados.

Sin embargo, para muchas otras esto no es asi. (14)

Respecto a las caracteristicas del consultante, no se encuentran estudios que afirmen una
relacién directa entre la desercion terapéutica y aspectos tales como el sexo, el nivel
educativo o social; sin embargo, ain se discute como la interacciéon de dos o mas de estas
variables esta positivas respecto a la edad y el estado civil, siendo mas comun la desercion
entre las edades extremas (vejez, nifiez), la adolescencia y la solteria. Un factor determinante
para la adherencia al tratamiento es la percepcion que el paciente mantenga con referencia
la necesidad del proceso psicoterapéutico; cuando el paciente acude de manera voluntaria y
por iniciativa propia, es mas alta la probabilidad de adherencia al tratamiento. La mayoria
de los consultantes suelen tener ciertas expectativas antes de ver por primera vez a su
terapeuta y este encuentro puede ser determinante para que el consultante decida asistir a
sesiones futuras, existen otras percepciones que pueden provocar por si solas el abandono
terapéutico, como son las creencias culturales acerca de la enfermedad y del rol del psicologo
o la falta de informacion acerca de la pertinencia de un tratamiento especifico en su proceso.
Las expectativas que el consultante mantenga acerca de las caracteristicas de su terapeuta
también parecen ser determinantes; debido a que los pacientes con expectativas de tener un

terapeuta directivo que les apoye resultan ser mas susceptibles a la desercion. (15)

En cuanto al grupo etario se encontrd que el 88,7% (87) de participantes eran adultos
mayores encontrando que el 57% (56) de ellos s e encontraban dentro de los 70 a 89 afios.

En cuanto a la adherencia terapéutica se observa que fue mayor en los adultos mayores (>
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60 afos) con un porcentaje de 26,5% (26). Sin embargo, si se observa el grupo de pacientes
no adherentes, se encuentra un porcentaje del 62,2%. Correspondiente al grupo de adultos
mayores. Al momento de observar los grupos de edades, se pudo observar que la mayor
adherencia fue encontrada en pacientes de que oscilan entre 60 a 69 afios 9,2% (9) y en el

caso del grupo de pacientes no adherentes resulto mayor el grupo de 80 a 89 afnos con un

23,5%. (16)

De la poblacion estudiada el 53% pertenecia al estrato socioeconémico 2, es decir,
presentaban un nivel de ingresos bajo. Por otro lado, al observar el grupo de pacientes
adherentes se evidencia que la adherencia terapéutica resultd mayor en pacientes estrato 2,

sin embargo, la tasa de no adherencia se duplica en este mismo estrato 35,7%. (16)

La tasa de abandono del tratamiento fue del 88,0 %, asimismo los porcentajes de mayor
interrupcion se presentaron en madres o tutores de 15-18 afos (47,20 %, x2= 1047 p =
0.0001) y en hijos de padres divorciados (52,00 %). El nivel de escolaridad que mayor
porcentaje aporto6 al problema fue el primario (52,00 %, x2 =20, 69 p= 0,0000), en familias
con mayor nimero de hijos; de “3-4 hijos” (86,40 %, x2 = 29,90 p = 0,00000), que poseian
viviendas en malas condiciones (48,00% x2 = 9,45 p = 0,00021). Los tratamientos mas
prolongados expresaron mayor porcentaje de abandono (60,00 %, x2 = 3,75 p = 0,053519).
Tanto las familias que desertaron del tratamiento, como las que no, presentaron elevados

porcentajes de buena satisfaccion con el programa (95,20 % y 94,12 % respectivamente).

(17)

El método del ingreso familiar, aunque limitado para medir la incidencia de pobreza, es el
mas utilizado por las instituciones nacionales e internacionales responsables de las politicas
sociales, por medio de las lineas de pobreza. Dicho método surge de modelos econométricos,
el cual considera el nivel de ingreso familiar y por persona como la principal variable que
determina el grado de pobreza en una sociedad. Los resultados obtenidos con este método
han sido analizados y criticados por diversos autores, debido a que presenta restricciones
que permiten suponer una subestimacion de la poblacion pobre. Finalmente, los habitantes
del municipio de Tepetlaoxtoc, en su mayoria predominan el sector rural, en donde dichos

pacientes se dedican durante muchos afos a las actividades agropecuarias y de comercio.

(18)
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Entendemos por ambiente familiar al conjunto de relaciones que establecen entre los
miembros de la familia que comparten el mismo espacio. Asimismo, cada familia vive y
participa en las diversas relaciones de una manera particular, de ahi que cada una desarrolle
unas peculiaridades propias que le diferencian de otras familias. Pero, el ambiente familiar
presenta funciones educativas y afectivas muy importantes, debido a que partimos de la base
de que los padres tienen una gran influencia en el comportamiento y entorno de sus hijos y
que este comportamiento es aprendido en el seno de la familia. La diferencia de unas familias
con otras es que algunas tienen un ambiente familiar positivo y constructivo que propicia el
desarrollo adecuado del nifio, y por el contrario otras familias no desarrollan correctamente
las relaciones interpersonales de manera amorosa, lo cual ocasiona que el nifio no adquiera
de sus padres el mejor modelo de conducta o también que presente carencias afectivas
importantes. Entonces, se llama al ambiente familiar a una serie de relaciones que se

establecen entre los miembros de la familia que comparten el mismo espacio. (19)

Los factores psicosociales son referidos a las condiciones presentes en una situacion laboral,
el cual se encuentra relacionada directamente con la organizacion del trabajo, su entorno
social y la realizacion de la tarea que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo
del trabajo y la salud (fisica, psiquica o social) del trabajador. Asimismo, unas condiciones
psicosociales adversas se encuentran en el origen tanto de determinadas conductas y
actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo, como de determinadas consecuencias
perjudiciales para la salud y sobre el bienestar del trabajador. Originalmente, el concepto de
factores psicosociales fue definido por el comité mixto OIT/OMS en 1984 como condiciones
presentes en una situacion de trabajo, relacionadas con la organizacion, contenido y
realizacion trabajo susceptible de afectar tanto al bienestar y la salud (fisica, psiquica o

social) de los trabajadores como al desarrollo del trabajo. (20)

Dada la trascendencia y el problema que genera el alcoholismo a pesar de existir normativas
de indole municipal ain se encuentra el excesivo consumo de alcohol en escalas cada vez
mayores en nuestra sociedad; como asi lo demuestra el ultimo estudio publicado en la
prestigiosa Revista Caretas en su edicion del 28 de febrero ultimo. Por otro lado, en nuestro
pais no se ha legislado ninguna norma sobre el abuso de ingerir bebidas alcoholicas, la mayor
parte de nuestra legislacion esta dirigida a aumentar o disminuir impuestos sobre alcoholes
o en todo caso facilitar el ingreso de bebidas alcoholicas importadas. El antecedente mas

remoto de intento de legislacion sobre alcoholismo en nuestro pais data del gobierno de
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Nicolds de Piérola, debido a que el Congreso de aquellos afios emitié una Resolucion
Legislativa el 21 de agosto de 1896 en la que autorizaba al Poder Ejecutivo a nombrar una

comision para que formule un proyecto de ley a fin de reprimir el alcoholismo. (21)

La calidad de la atencién es el grado en que los servicios de salud para las personas y los
grupos de poblacion incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados
y que se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta definicion
de calidad de la atencion abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion
y la paliacion, e implica que la calidad de la atenciébn puede medirse y mejorarse
continuamente mediante la prestacion de una atencion basada en datos probatorios que tenga
en cuenta las necesidades y preferencias de los usuarios de los servicios: los pacientes, las
familias y las comunidades. En los ultimos diez afios, se han descrito diferentes elementos
de la calidad, en donde actualmente hay un consenso evidente en cuanto a los servicios
sanitarios de calidad, que deben ser eficaces, proporcionando servicios de salud basados en
datos probatorios a quienes los necesiten; los seguros evitaran lesionar a las personas a las
que dispensen atencion, centrados en la persona: dispensaran atencion adecuada a las
preferencias, las necesidades y los valores personales, en el marco de servicios sanitarios
que se organizan en torno a las necesidades de la persona, oportunos: reduciran los tiempos
de espera y las demoras que en ocasiones son perjudiciales, tanto para los que reciben la
atencion como para los que la prestan, equitativos: dispensaran una atencion cuya calidad no
variard por motivos de edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geografico, religion, situacion
socioeconomica, idioma o afiliaciébn politica, integrados: dispensardn una atencion
coordinada a todos los niveles y entre los distintos proveedores que facilite toda la gama de
servicios sanitarios durante el curso de la vida; y eficientes: por lo que maximizaran los

beneficios de los recursos disponibles y evitaran el despilfarro. (22)

Con relacion al tratamiento terapéutico, se refiere a la forma de tratamiento que se administra
para tratar o curar una enfermedad, un trastorno fisico o una lesion. Dicho esto, una terapia
o tratamiento que sirva para aliviar los sintomas de una afeccion, en lugar de curarla, también
podria considerarse un tratamiento terapéutico. Existen muchos tipos de tratamientos
terapéuticos que pueden ser administrados por diversos profesionales, y pueden incluir
intervenciones como fisioterapia, vacunas, tratamientos con medicamentos y terapias de
conversacion que pueden ayudar a que un paciente realice cambios en el estilo de vida o el

comportamiento. En la mayoria de los casos, la rehabilitacion para la salud completa después
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de una enfermedad o lesidon puede ser el enfoque principal de un programa de tratamiento
terapéutico. Se considera que un terapeuta puede emplear técnicas que tienen como principal
objetivo facilitar el bienestar de un paciente y restaurar la salud, una caracteristica del
tratamiento terapéutico es que puede continuar durante un periodo de semanas, meses o

incluso afos. (23)

Se denomina a los antibidticos como medicamentos que combaten las infecciones
bacterianas en personas y animales. Estas funcionan matando las bacterias o dificultando su
crecimiento y multiplicacion, también, se pueden tomar de diferentes maneras: Por via oral
(por la boca): Pueden ser pastillas, capsulas o liquidos, topicamente: Puede aplicarse en
crema, aerosol o ungiiento que se ponga en la piel. También podria ser un ungiiento para los
0jos, gotas para los o0jos u oidos. A través de una inyeccion o por via intravenosa, lo cual

suele utilizarse para infecciones mas graves. (24)

Todas las penicilinas tienen basicamente la estructura del acido 6—amino penicildnico que
tiene un anillo de tiazolina, con un grupo amino libre, unido a un anillo beta-lactdmico.
Asimismo, la cadena lateral determina el espectro bacteriano y las propiedades
farmacoldgicas, las sustituciones en el grupo amino dan lugar a amino penicilinas,
carboxipenicilinas, isoxazolilpenicilinas y acilureidopenicilinas, espectro de actividad. Las
penicilinas naturales son activas frente a Streptococcus, Treponema pallidum,
Staphylococcus aureus y Neisseria gonorrhoeae no productores de penicilinasas, Bacillus y
algunos anaerobios (Clostridium). No se utilizan frente a bacilos gram negativos, excepto
Pasteurella spp. Las penicilinas resistentes a penicilinasas (isoxazolilpenicilinas) son los
antibioticos de eleccion solo para S. aureus y Staphylococcus spp. Coagulasa negativos
resistentes a la penicilina. También son activas frente a estreptococos, pero no frente a

enterococos. (24)

Las aminopenicilinas poseen el mismo espectro que las penicilinas naturales y también son
activas frente a Enterobacteriaceae no productoras de B-lactamasas, Haemophilus y bacterias
del grupo HACEK (ACEKS). Tienen actividad inhibitoria frente a los enterococos. Las
carboxipenicilinas y las acilureidopenicilinas son activas frente a los bacilos aerobios gram

negativos resistentes a las aminopenicilinas, como P. aeruginosa. (24)

Mecanismo de accion, las penicilinas son aquellas que actian a través de dos mecanismos:

la inhibicion de la sintesis de la pared bacteriana y la induccion de la autdlisis bacteriana.
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Por otro lado, la pared celular esta constituida por una glucoproteina llamada peptidoglicano,
que es gruesa y compleja en las bacterias gram positivas mientras que en los gram negativos
es fina y se encuentra rodeada de una membrana externa formada por lipidos y proteinas. La
unidad basica del peptidoglicano, sintetizada en el citoplasma celular y en la superficie
interna de la membrana citoplasmatica, estd formada por un disacarido de N-acetil-
glucosamina y acido N-acetil-murdmico. Al residuo de &4cido murdmico se une un
pentapéptido cuyos aminodacidos terminales son D-alanil-D-alanina (NacGlu-NacMur-
Spep). Esta molécula es transportada a la superficie externa de la membrana citoplasmatica
por un lipido conductor denominado fosfato de undecaprenilo. Un conjunto de
transglucosilasas alargan las cadenas glucidicas y unen el residuo de NacMur del nuevo
precursor al residuo de NacGlu del peptidoglicano ya formado. Finalmente, las cadenas
polisacaridos se enlazan entre si mediante una reaccioén de transpeptidacion que crea un
enlace peptidico entre el cuarto residuo de D-alanina de los pentapéptidos de una cadena y

un grupo amino libre del tercer aminoacido de los pentapéptidos de otra. (24)

En cuanto a los mecanismos de resistencia, las bacterias pueden desarrollar resistencia a las
penicilinas mediante cuatro diferentes mecanismos que pueden presentarse solos o
combinados. Por otro lado, los efectos adversos dadas cuando las penicilinas en general son
antibioticos bien tolerados y casi no presentan toxicidad, pueden generar gastritis si se
administran por via oral o trastornos digestivos (diarrea) y vaginales (candidiasis). La
penicilina es el beta-lactdmico que con mas frecuencia causa reacciones alergias, las que

raramente pueden llevar al shock anafilactico. (24)

Las cefalosporinas son parte la amplia familia de antibidticos beta-lactamicos, en su mayoria
derivan del acido 7-aminocefalospordnico o nucleo cefem. También, son antibidticos
bactericidas que interfieren en la ultima etapa de la sintesis de la pared celular, por unién a
receptores enzimaticos situados en la cara externa de la membrana citoplasmatica (PBP, del
inglés penicillinbinding proteins). La clasificacion mas aceptada las divide en generaciones
(desde la primera hasta la quinta) de acuerdo con su espectro de actividad antibacteriana.
Tienen actividad frente a un gran niimero de microorganismos gram positivos y gram
negativos. Por otro lado, las bacterias pueden resistir su accion por distintos mecanismos:
inactivacion de las drogas por beta-lactamasas, modificacion del sitio de accion (PBP),
disminucion de la permeabilidad de la membrana externa de la pared celular y bombas de

eflujo. Asimismo, son activas contra un gran nimero de bacterias gram positivas y gram
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negativas y se encuentran entre los antibioticos mas prescriptos, debido a su amplio espectro

de actividad, facilidad de administracion, buena distribucion y baja toxicidad. (24)

Estructura y clasificacion Casi todas las cefalosporinas derivan del acido 7-amino
cefalosporénico, nticleo cefem, que incluye un anillo beta-lactdmico fusionado con un anillo
de dihidrotiacina de seis elementos que contiene azufre. Asimismo, las modificaciones
quimicas de esta estructura basica dan lugar a las diferentes cefalosporinas empleadas en la
actualidad. Ademads, las alteraciones en las distintas posiciones afectan el espectro
antimicrobiano (R1), la estabilidad del compuesto frente a la destruccion enzimatica por
parte de las PB-lactamasas o la afinidad del compuesto por el sitio blanco, asi como la
capacidad del compuesto para alcanzar determinados sitios del organismo humano o
prolongar su vida media (R2). La clasificacion mas aceptada divide a las cefalosporinas en

generaciones, de acuerdo con su espectro de actividad antibacteriana. (24)

El mecanismo de accion de las cefalosporinas es similar al de otros beta-lactamicos. En
donde el crecimiento bacteriano se ve inhibido por la interferencia con la sintesis de la pared
celular y la induccidn de la autdlisis bacteriana. Asimismo, la pared celular esta constituida
por una glucoproteina llamada peptidoglucano, que presenta una densidad gruesa y compleja
en las bacterias gram positivas mientras que en los gram negativos es fina y estd rodeada de
una membrana externa formada por lipidos y proteinas. La unidad bésica del peptidoglucano,
sintetizada en el citoplasma celular y en la superficie interna de la membrana citoplasmatica,
esta formada por un disacarido de N-acetil-glucosamina y acido N-acetilmurdmico. Ademas,
el residuo de acido muramico se une un pentapéptido cuyos aminoacidos terminales son D-
alanil-D-alanina (NacGlu-NacMur-5pep). Esta molécula es transportada a la superficie
externa de la membrana citoplasmatica por un lipido conductor denominado fosfato de

undecaprenilo. (24)

Indicaciones clinicas Las cefalosporinas de primera generacion son de utilidad en
infecciones urinarias por microorganismos gram negativos en pacientes ambulatorios,
especialmente mujeres embarazadas y nifios, en infecciones de piel y partes blandas causadas

por estafilococos sensibles a meticilina. (24)

Efectos adversos Los efectos adversos de las cefalosporinas son similares a los de las
penicilinas. Asimismo, los pacientes alérgicos a las penicilinas pueden ser afectados por la

administracion de cefalosporinas, pero en menor medida. Entre los efectos colaterales mas
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notables se hallan las erupciones cutdneas, urticaria y diarreas. Ademas, pueden ser
nefrotdxicos a altas dosis. Los monobactames son beta-lactamicos monociclicos. Aztreonam
es el unico antibidtico aprobado para uso humano y se administra por via intravenosa o
intramuscular, se distribuye muy bien en tejidos y liquidos corporales y presenta baja
toxicidad. Son inactivados por betalactamasas de tipo Amp-C, beta- lactamasas de espectro
extendido (BLEE) y carbapenemasas de tipo KPC, pero no por las metalo-beta-lactamasas.

24)

Mecanismo de accion El mecanismo de accion del aztreonam es similar al de los otros beta-
lactdmicos. Presenta gran afinidad por la PBP3 de bacterias gram negativas y provoca su
filamentacion, lisis y muerte. También, atraviesa facilmente la membrana externa de
bacterias gram negativas y alcanza buenas concentraciones en el espacio periplasmico y su

actividad depende del tiempo en que la concentracion se halla por encima de la CIM.

Carbapenemes Los carbapenemes son beta-lactamicos de amplio espectro que actaan, al
igual que los otros miembros de este grupo, como inhibidores de la sintesis de la pared
bacteriana. Los principales miembros son el meropenem, el imipenem, el ertapenem y el
doripenem. Tienen una estructura biciclica formada por un anillo beta-lactdmico y un anillo
pirrolidinico insaturado. Las sustituciones en el carbono 2 son las que dan origen a las
distintas drogas y determinan las propiedades farmacocinéticas y farmacodinamicas, su

espectro de accion y su toxicidad. (24)

Mecanismo de accion Al igual que los otros B-lactdmicos, los carbapenemes actiian
inhibiendo la sintesis de la pared celular mediante la union a residuos de serina de las PBP,
generando un efecto bactericida sobre los microorganismos. Aunque existen variaciones
segun el tipo de carbapenem, se unen principalmente a las PBP 1a, 1b, 2 y 4 y en menor
medida a PBP3, que es sitio de accion principal de las aminopenicilinas y las cefalosporinas.
Esta baja afinidad por PBP3 se considera responsable de la formacion de formas esféricas

sin produccion de filamentos elongados en la lisis bacteriana. (24)

Efectos adversos Dentro de los efectos adversos reportados, los carbapenemes actiian sobre
el aparato digestivo (nduseas, vomitos), sobre la piel (rash, prurito, urticaria, exantema,
necrosis epidérmica toxica), en el SNC (actividad mioclonica, cefalea, confusion,

convulsiones) y hematoldgicas (leucopenia, eosinofilia, trombocitosis). (24)
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Modificacion del sitio de accion. El sitio de accion de los beta-lactamicos son las PBP. Si
¢éstas sufren modificaciones, pierden afinidad por estos antibidticos. Disminucion de la
permeabilidad (s6lo en gram negativos). Los betalactamicos acceden al sitio de accion a
través de proteinas de la membrana externa de la pared celular de los gram negativos
llamadas porinas. Si disminuye su numero o el diametro de los canales que permiten el paso

de moléculas hidrofilicas, se dificulta la llegada de los antibioticos a su sitio de accion. (24)

El marco conceptual se menciona a Factores asociados son aquellas variables sociales,
culturales y econdmicas que, al actuar de forma individual o combinada, inciden positiva o
negativamente en el aprendizaje de los estudiantes y que permiten explicar el rendimiento

en las evaluaciones y los aprendizajes. (25)

Abandono terapéutico Asi, parece existir acuerdo en una primera aproximacion
al concepto de abandono terapéutico cuando se lo rotula como: una interrupcion del

tratamiento antes de alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos (26)

Los Antibidticos son medicamentos que combaten infecciones causadas por bacterias en los
seres humanos y los animales ya sea matando las bacterias o dificultando su crecimiento y

multiplicacion. (27)

El Minsa, o Ministerio de Salud del Pert, es el organismo perteneciente al Poder Ejecutivo,
el cual se encarga de administrar todo lo relacionado con el area de la salud en el pais, y asi
poder contribuir con el constante desarrollo y crecimiento de este importante sector, para
beneficio de todos los ciudadanos, El Ministerio de Salud tiene la mision de proteger la
dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando
la atencion integral de salud de todos los habitantes del pais; proponiendo y conduciendo los
lineamientos de politicas sanitarias en concertacion con todos los sectores publicos y los

actores sociales (28)

La bronquitis es una inflamacién del revestimiento de los bronquios que llevan el aire hacia
adentro y fuera de los pulmones. Ademas, las personas que tienen bronquitis suelen toser

mucosidad espesa y, tal vez, decolorada; esta a su vez puede ser aguda o cronica. (29)

Se justifica el presente estudio la bronquitis en una enfermedad muy comun en el
departamento de puno donde un gran porcentaje de pacientes que acuden al Hospital Carlos
Monge Medrano- Juliaca abandona el tratamiento. Cabe resaltar, que la bronquiolitis aguda,

es una enfermedad frecuente que afecta a pacientes pedidtricos menores de 2 afios y también
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a personas adultas, pero en nuestro medio no se brinda la atencion adecuada a los que
ingresan con sintomas y/o antecedentes vitales para su evolucion durante la hospitalizacion.
Esto puede afectar la calidad de vida y desarrollo del paciente; ademas puede llegar a
prolongar la estancia hospitalaria, provocando confecciones y pérdidas econdémicas para la
familia; por lo que se espera que este estudio pueda identificar aquellos signos, sintomas o
antecedentes que provoquen una evolucion desfavorable y realizar un manejo adecuado
disminuyendo los dias de estancia hospitalaria. Ademas, un paciente que abandona el
tratamiento tiene posibilidad de infectar de 10 a 15 personas por afio , hecho que se multiplica
en el distrito por tener una densidad poblacional elevada con gran crecimiento urbano
urbano-marginal, Finalmente, se espera que los resultados que se obtengan puedan servir de
referencia a proximos trabajos, que otros profesionales de la salud deseen desarrollar en el
futuro, ya que por lo que pudimos ver hay un gran campo para estudiar con respecto a este
tema, pero hay una gran carencia estudios relacionados con la bronquiolitis aguda y su

asociacion con la evolucion desfavorable.
El objetivo general del estudio fue:

Determinar los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Los objetivos secundarios fueron:

Determinar los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Determinar los factores econdmicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendido en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Determinar los factores culturales asociados abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Determinar los factores respecto a la calidad de atencidn asociados abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.

La hipotesis general fue:
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Los factores demograficos, econémicos y culturales estdn asociados al abandono terapéutico
en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.
Las hipotesis secundarias fueron:

Los factores demograficos se asocian significativamente al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.

Los factores econdmicos estdn asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Los factores culturales se asocian al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Los factores respecto a la calidad de atencion estdn asociados abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.
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ITI METODO

2. 1. Tipo y diseiio de investigacion

Tipo de investigacion

Cuantitativo

Nivel de investigacion

Correlacional

Disefio de investigacion

Es no experimental, Seglin la intervencion de los investigadores Observacional, Segun

la planificacion de la toma de datos: Prospectivo, Segun el nimero de mediciones de las

variables a estudiar Transversal.

2. 2. Operacionalizacion de variables

Variable Dimension | Indicador Escala de valoracion Tipo de
variable
Género a) Masculino Nominal
b) Femenino
a) 40 a 50 afios continua
Edad b) 51 a 60 afios
Demografico ¢) 61 a mas
a) Soltero Nominal
Estado Civil b) Casado
¢) Divorciado
V. X d) Viudo
Factores Condicion de la | a) Rustico Ordinal
asociados vivienda b) Material noble
¢) No tiene vivienda
propia
Econdmico a) Trabajador Nomina
independiente
Ocupacion b) Trabajador dependiente
¢) No trabaja
Servicios basicos | a) Si
b) No
Ingreso a)<al025 Ordinal
economico b) >a 1025
a) Primaria completa Ordinal
Grado de b) Secundaria Completa
instruccion ¢) Universitario
d) Sin estudios
Religion a) catolico Nominal
b) adventista
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¢) Mormoén
d) Otros
Conocimientos a) Si Nominal
Cultural b) No
Idioma a) Espanol Nominal
b) Quechua
¢) Aimara
d) Otros
Bebidas a) Si Nominal
alcohdlicas b) No
Orientacion a) Si Nominal
Calidad de b) No
atencion Satisfaccion a) Si Nominal
b) No
Confianza a) Si Nominal
b) No
Accesibilidad a) Si Nominal
b) No
V.Y Abandono Uso de a) Menos de 5 dias Ordinal
Abandono terapéutico | antibidticos b) 5 a7 dias
terapéutico

2. 3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por los pacientes que acuden al Hospital Carlos

Monje Medrano, Juliaca 2022.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 200 pacientes en los meses de Junio — Julio que
acuden al Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

_ 4xNxpxq
CE2(N-1D+4xpxq

n

Donde:

n= Es el tamafo de la muestra

N= Tamafio de la poblacion

4= Es una constante

Py g= Son las probabilidades de éxito y fracaso que tienen un valor del 50%,
por lo que py q=100%

E=0.05
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24

2.5.

Obteniendo:

4 x 240x 0.5x 0.5

(1) n= 0.052(250-1)+4 x 0.5 x 0.5
300
(2) N= Tissezs

(3)  n= 2003
4)  n= 200

Muestreo
El muestreo fue no probabilistico intencional porque no todos los individuos tienen las
mismas caracteristicas para ser encuestados a su vez se seleccionan solo porque estan

convenientemente disponibles para el investigador.
Criterios de inclusion

Solo se tomaron en cuenta los pacientes adultos con bronquitis Aguda atendidos en el

Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Criterio de exclusion

Se excluyd de nuestra investigacion a nifios con diagnostico de bronquitis aguda y
paciente con otras enfermedades.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica
En la presente investigacion se utilizé como técnica la encuesta
Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario que fue elaborado por preguntas

tipo cerradas.

Procedimiento
Se tom¢6 los datos de los pacientes que acuden al Hospital Carlos Monje Medrano,
Juliaca 2022, posteriormente se procesé en el programa Microsoft Excel y se filtr6 en

el programa SPSS Version 25, al final se interpreto los resultados.
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2.6. Método de analisis de datos
Se valido el instrumento por expertos en el area de farmacia y bioquimica y se aplico

el coeficiente Alfa de Cronbach el cual resulto 0,85 (Bueno).

2.7. Aspectos éticos
El presente estudio se realizé a los pacientes que acuden al hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca. El estudio conto con la participacién voluntaria de los usuarios
informado y los criterios de inclusion y exclusion, nuestros colaboradores merecen el

respeto en todo momento desde el inicio de la encuesta hasta el final.
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ITII. RESULTADOS

Tabla N°1: Género asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Género Menos de 5 a 7 dias Total
5 dias
Masculino Recuento 89 16 105
% del total 44,5% 8,0% 52,5%
Femenino Recuento 85 10 95
% del total 42,5% 5,0% 47,5%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°1: Género asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°1 del 100% de usuarios encuestados que toman
medicamentos para la bronquitis aguda el 52,5% fueron de sexo masculino de los cuales el
44,5% toman medicamentos menos de 5 dias, €l 8,0% de 5 a 7 dias. El 47,5% son de sexo
femenino de los cuales el 42,5% toma sus medicamentos menos de 5 dias el 5,0% de 5a 7

dias.
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Tabla N°2: Edad asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Edad Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
30 a 40 anos Recuento 58 12 70
% del total 29,0% 6,0% 35,0%
41 a 50 anos Recuento 69 7 76
% del total 34,5% 3,5% 38,0%
51 amas Recuento 47 7 54
% del total 23,5% 3,5% 27,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°2: Edad asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°2 respecto a la edad asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 35,0% pertenece a los pacientes de 30 a 40
afios de los cuales el 29,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 6,0% de 5 a 7 dias.
Los pacientes de 41 a 50 afos representan el 38,0% de los cuales el 34,5% toma sus
medicamentos menos de 5 dias, el 3,5% de 5 a 7 dias y por Ultimo los pacientes de 51 afios
a mas representan al 27,0% de los cuales el 23,5% toman sus medicamentos menos de 5

dias, el 3,5% de 5 a 7 dias.
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Tabla N°3: Estado civil asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Estado civil Menos de 5 a7 dias Total
5 dias

Soltero Recuento 77 14 91
% del total 38,5% 7,0% 45,5%
Casado Recuento 64 8 72
% del total 32,0% 4,0% 36,0%
Divorciado  Recuento 12 4 16
% del total 6,0% 2,0% 8,0%
Viudo Recuento 21 0 21
% del total 10,5% 0,0% 10,5%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°3: Estado civil asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°3 segun el estado civil asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 45,5% de los pacientes son solteros de los
cuales el 38,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 7,0% de 5 a 7 dias. Los
pacientes casados representan el 36,0% de los cuales el 32,0% toman sus medicamentos
menos de 5 dias, el 4,0% de 5 a 7 dias. Los pacientes divorciados se encuentran en un

porcentaje de 8.0% de los cuales el 6,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 2,0%
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de 5 a 7 dias y los viudos representan al 10,5% de los cuales el 10,5% toman sus

medicamentos menos de 5 dias.

Tabla N°4: Condicion de vivienda asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Condicion de Menos de 5 a7 dias Total

vivienda 5 dias

Rustico Recuento 92 7 99
% del total 46,0% 3,5% 49,5%

Material N. Recuento 63 18 81
% del total 31,5% 9,0% 40,5%

No tengo V. Recuento 19 1 20
% del total 9,5% 0,5% 10,0%
Recuento 174 26 200

Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°4: Condicion de vivienda asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°4 seglin la condicién de vivienda asociado al
abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 49,5% vive en una casa rustica
de los cuales el 46,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 3,5% de 5 a 7 dias.
Respecto a los pacientes con vivienda de material noble corresponde al 40,5% de los cuales

el 31,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 9,0% de 5 a 7 dias. Los pacientes que
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no tiene vivienda propia representan al 10,0% de los cuales el 9,5% toman sus medicamentos

menos de 5 dias, €l 0,5% de 5 a 7 dias.

Tabla N°S: Ocupacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Ocupacion Menos de 5a7 Total
5 dias dias
T. Independiente Recuento 137 15 152
% del total 68,5% 7,5% 76,0%
T. dependiente Recuento 12 6 18
% del total 6,0% 3,0% 9,0%
No trabaja Recuento 25 5 30
% del total 12,5% 2,5% 15,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°5: Ocupacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°5 respeto a la ocupacion de los pacientes asociado
al abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 76,0% indicaron que son
trabajadores independientes de los cuales el 68,5% toman sus medicamentos menos de 5
dias, el 7,5% de 5 a 7 dias. Los trabajadores dependientes representan el 9,0% de los cuales

el 6,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 3,0% de 5 a 7 dias y por ultimo los
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pacientes sin trabajo representan al 15,0% de los cuales el 12,5% toman sus medicamentos

menos de 5 dias, el 2,5% de 5 a 7 dias.

Tabla N°6: Servicios basicos asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Servicios Menos de 5 a7 dias Total

basicos 5 dias

Si Recuento 144 23 167
% del total 72,0% 11,5% 83,5%

No Recuento 30 3 33
% del total 15,0% 1,5% 16,5%
Recuento 174 26 200

Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°6: Servicios basicos asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N°6 los pacientes con servicios basicos asociado al
abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 83,5% indicaron que tiene todos
los servicios basicos de los cuales el 72,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el
11,0% de 5 a 7 dias. El 16,5% representa a los pacientes que no cuentan son servicios basicos

de los cuales el 15,0 toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 1,5% de 5 a 7 dias
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Tabla N°7: Ingreso mensual asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Ingreso mensual Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Menos de 1025 Recuento 116 8 124
% del total 58,0% 4,0% 62,0%
Mas de 1025 Recuento 31 14 45
% del total 15,5% 7,0% 22,5%
Otro (més de 5mil) Recuento 27 4 31
% del total 13,5% 2,0% 15,5%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°7: Ingreso mensual asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 7 el ingreso mensual asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 62,0% indicaron que su ingreso mensual es
menor al sueldo minimo de los cuales el 58,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias,
el 4,0% de 5 a 7 dias. Los pacientes con el sueldo mayor a 1025 representan el 22,5% de los
cuales el 15,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 7,0% de 5 a 7 dias y las
personas que tiene ingresos mayores a Smil soles representan el 15,5% de los cuales el 13,5%

toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 2,0% de 5 a 7 dias.
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Tabla N°8: Grado de instruccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Grado de Menos de 5 a7 dias Total
instruccion 5 dias
Primaria C. Recuento 75 6 81
% del total 37,5% 3,0% 40,5%
Secundaria C.  Recuento 61 13 74
% del total 30,5% 6,5% 37,0%
Universitario Recuento 17 6 23
% del total 8,5% 3,0% 11,5%
Sin estudios Recuento 21 1 22
% del total 10,5% 0,5% 11,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°8: Grado de instruccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 8 respecto al grado de instruccién asociado al

abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 40,5% pertenece a los pacientes

con educacion primaria de los cuales el 37,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el

3,0% de 5 a 7 dias. Los pacientes con educacion secundaria representan al 37,0% de los

cuales el 30,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 6,5% de 5 a 7 dias. Los
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pacientes con educacion superior (universitario) representan al 11,5% de los cuales 8,5%
toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 3,0% de 5 a 7 dias y los pacientes sin ningiin
tipo de estudios representa al 11,0% de los cuales el 10,5% toman sus medicamentos menos

de 5 dias y el 0,5% de 5 a 7 dias.

Tabla N°9: Religion asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Religion Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Catdlico Recuento 142 25 167
% del total 71,0% 12,5% 83,5%
Adventista Recuento 29 1 30
% del total 14,5% 0,5% 15,0%
Testigo de J. Recuento 1 0 1
% del total 0,5% 0,0% 0,5%
Otros Recuento 2 0 2
% del total 1,0% 0,0% 1,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°9: Religion o asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 9 respecto a la religion asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 83,5% son catolicos de los cuales el 71,5%
toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 12,5% de 5 a 7 dias. Los pacientes adventistas
representan al 15,0% de los cuales el 14,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el
0,5% de 5 a 7 dias. En cuanto a los testigos de Jehova representa el 0,5% de los cuales el
0,5% toman su medicamento de 5 a 7 dias y los pacientes que tiene otras religiones
representa al 1.0% del cual toman medicamentos menos de 5 dias.

Tabla N°10: Conocimientos sobre la bronquitis aguda asociado al abandono

terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje
Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Conocimientos Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Si Recuento 31 11 42
% del total 15,5% 5,5% 21,0%
No Recuento 143 15 158
% del total 71,5% 7.5% 79,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°10: Conocimiento sobre la bronquitis asociado al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano,
Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 10 sobre el conocimiento sobre la bronquitis aguda
asociado al abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 21,0% tienen buenos
conocimientos sobre la bronquitis aguda de los cuales el 15,5% toman sus medicamentos
menos de 5 dias, el 7,0% de 5 a 7 dias. Respecto a los pacientes que no tienen conocimientos
sobre la bronquitis representa el 79,0% de los cuales el 71,5% toman sus medicamentos

menos de 5 dias, el 7,5% de 5 a 7 dias.

Tabla N°11: Idioma asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Idioma Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Espanol o C  Recuento 127 21 148
% del total 63,5% 10,5% 74,0%
Quechua Recuento 39 5 44
% del total 19,5% 2,5% 22,0%
Aimara Recuento 8 0 8
% del total 4,0% 0,0% 4,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°11: Idioma asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 11 sobre el idioma asociado al abandono

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 74,0% habla el idioma espafiol de los cuales

el 63,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 10,5% de 5 a 7 dias. Los pacientes

que habla el idioma quechua representan al 22,0% de los cuales el 19,5% toman sus

medicamentos menos de 5 dias, el 2,5% de 5 a 7 dias y los pacientes que hablan aimara son

solo el 4,0% de los cuales el 4,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias.

Tabla N°12: Consumo de bebidas alcohoélicas asociado al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano,

Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Consumo de Menos de 5 a7 dias Total
bebidas A. 5 dias
Si Recuento 28 4 32
% del total 14,0% 2,0% 16,0%
No Recuento 146 22 168
% del total 73,0% 11,0% 84,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°12: Consumo de bebidas alcohdlicas asociado al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano,

Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 12 sobre el consumo de bebidas alcohoélicas
asociado al abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 16,0% indican que
toman bebidas alcoholicas de los cuales el 14,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias,
el 2,0% de 5 a 7 dias y los pacientes que no toman bebidas alcohoélicas representan el 84,0%

de los cuales el 73,0% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 11,0% de 5 a 7 dias.

Tabla N°13: Orientacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Abandono terapéutico

Orientacion Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Si Recuento 127 21 148
% del total 63,5% 10,5% 74,0%
No Recuento 47 5 52
% del total 23,5% 2,5% 26,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°13: Orientacion asociado al abandono terapéutico en pacientes con
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bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Interpretacion: En la tabla y grafico N° 13 respecto a la orientacion asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 74,0% indicaron que si les dieron una buena

orientacion de los cuales el 63,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 10,5% de 5

45



a 7 dias y el 26% indica que no les orientaron adecuadamente sobre el uso de los
medicamentos de los cuales el 23,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 2,5% de

5 a7 dias.

Tabla N°14: Satisfaccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Abandono terapéutico

Satisfaccion Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Si Recuento 129 18 147
% del total 64,5% 9,0% 73,5%
No Recuento 45 8 53
% del total 22,5% 4,0% 26,5%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°14: Satisfaccion asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 14 segun la satisfaccion asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 73,5% indicaron que si estan satisfechos
con la atencion brindada de los cuales el 51,0%toman sus medicamentos menos de 5 dias, el
64,5% de 5 a 7 dias y el 26,5% indicaron que no estan satisfechos con la atencion brindada

de los cuales el 22,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 4,0% de 5 a 7 dias.

46



Tabla N°15: Confianza asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Abandono terapéutico

Confianza Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Si Recuento 127 22 149
% del total 63,5% 11,0% 74,5%
No Recuento 47 4 51
% del total 23,5% 2,0% 25,5%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°15: Confianza asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 15 respecto a la confianza asociado al abandono
terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 74,5% confian en la atencidon de los
profesionales del hospital Carlos Monje Medrano de los cuales el 63,5% toman sus
medicamentos menos de 5 dias, el 11,0% de 5 a 7 dias y el 25,5% indican que no tiene
confianza en los trabajadores de los cuales el 23,5% toman sus medicamentos menos de 5

dias, el 2,0% de 5 a 7 dias.
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Tabla N°16: Accesibilidad asociado al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Abandono terapéutico

Accesibilidad Menos de 5 a7 dias Total
5 dias
Si Recuento 101 17 118
% del total 50,5% 8,5% 59,0%
No Recuento 73 9 82
% del total 36,5% 4,5% 41,0%
Recuento 174 26 200
Total % del total 87,0% 13,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico N°16: Confianza asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Interpretacion: En la tabla y grafico N° 16 respecto a la accesibilidad asociado al abandono

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 59,0% indica que tienen accesibilidad a los

medicamentos de los cuales el 50,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 8,5% de

5 a7 dias y los pacientes que no tiene accesibilidad a los medicamentos representan el 41,0%

de los cuales el 36,5% toman sus medicamentos menos de 5 dias, el 4,5% de 5 a 7 dias.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Tabla N°17: Los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Variable y Dimensiones Valor P Prueba Chi- Hipotesis
cuadrado
Variable: F. Asociados 0.05 0.047 Significativo
Dimension: F. Demograficos 0.05 0,300 No significativo
Dimension: F. Econémicos 0.05 0,000 Significativo
Dimension: F. Culturales 0.05 0,047 Significativo
Dimension: F. Calidad de A. 0.05 0,424 No significativo
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 6,097% 2 ,047
Pearson
Razoén de verosimilitud 6,163 2 ,046
Asociacion lineal por 5,852 1 ,016
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es 11,88.

Hipotesis alterna

Ha

Los factores estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Hipotesis Nula

Ho

Los factores no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=2
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis Nula y aceptando la
hipdtesis alterna donde Los factores estdn asociados al abandono terapéutico en pacientes

con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Tabla N°18: Los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes

con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Dimension e Valor P Prueba Chi- Hipotesis
indicadores cuadrado
Dimensién 0.05 0,300 No significativo
Factores demograficos
Indicador: Género 0.05 0.250 No significativo
Indicador: Edad 0.05 0,350 No significativo
Indicador: Estado Civil 0.05 0,360 No significativo
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 4,879? 4 ,300
Pearson
Razoén de verosimilitud 4,860 4 ,302
Asociacion lineal por ,889 1 ,346
lineal
N de casos validos 200

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 3,00.
Hipotesis alterna

Ha

Los factores demograficos estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Hipotesis Nula

Ho

Los factores demograficos no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.300, con un gl=4
por lo que la prueba es NO SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis alterna y aceptando la
hipoétesis nula donde Los factores demograficos no estan asociados al abandono terapéutico
en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.
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Tabla N°19: Los factores econdmicos asociados al abandono terapéutico en pacientes

con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Dimension e Valor P Prueba Chi- Hipotesis
indicadores cuadrado

Dimension 0.05 0,000 Significativo
F. Econdmicos

Indicador: Condicién de 0.05 0.000 Significativo
la vivienda

Indicador: Servicios 0.05 0,000 Significativo
basicos

Indicador: Ingreso 0.05 0,000 Significativo
econdémico

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 30,3272 4 ,000
Pearson
Razon de verosimilitud 31,815 4 ,000
Asociacion lineal por 21,581 1 ,000
lineal
N de casos validos 200

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,12.
Hipotesis alterna

Ha

Los factores econdmicos estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Hipotesis Nula

Ho

Los factores economicos no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

. Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.000, con un gl=4
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde Los factores econdmicos estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca
2022.

Tabla N°20: Los factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con

bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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Dimension e Valor P Prueba Chi- Hipotesis

indicadores cuadrado
Dimension 0.05 0,047 Significativo
Cultural
Indicador: Grado de 0.05 0,047 Significativo
instruccion
Indicador: Religion 0.05 0,037 Significativo
Indicador: 0.05 0,047 Significativo
Conocimientos
Indicador: Idioma 0.05 0,047 Significativo
Indicador: Bebidas 0.05 0,047 Significativo
alcoholicas
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor Df Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de 7,855% 4 ,047
Pearson
Razon de verosimilitud 9,737 4 ,045
Asociacion lineal por 5,049 1 ,025
lineal
N de casos validos 200

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,12.
Hipotesis alterna

Ha

Los factores culturales se asocian al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Hipotesis Nula

Ho

Los factores culturales no se asocian al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=4
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde Los factores culturales se asocian al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca
2022.

Tabla N°21: Los factores respecto a la calidad de atencion asociados al abandono
terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje

Medrano, Juliaca 2022.
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Dimension e Valor P Prueba Chi- Hipotesis

indicadores cuadrado
Dimension: F. Calidad 0.05 0,424 No significativo
de Atencion
Indicador: Orientacion 0.05 0,400 No significativo
Indicador: Satisfaccion 0.05 0,448 No significativo
Indicador: Confianza 0.05 0,448 No significativo
Indicador: Accesibilidad 0.05 0,400 No significativo
Pruebas de Chi-cuadrado
Significacién
asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de 1,716% 2 ,424
Pearson
Razoén de verosimilitud 1,737 2 ,420
Asociacion lineal por ,099 1 , 753
lineal
N de casos validos 200

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es 5,88.
Hipotesis alterna

Ha
Los factores respecto a la calidad de atencion se asocian al abandono terapéutico en pacientes

con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.

Hipotesis Nula

Ho

Los factores respecto a la calidad de atencion no estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.

Interpretacion: La prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.424, con un gl=4
por lo que la prueba es NO SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis alterna y aceptando la
hipotesis nula donde Los factores respecto a la calidad de atencion no estdn asociados al
abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos

Monje Medrano, Juliaca 2022.
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IV. DISCUSION
Seglin los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022 la prueba La prueba Chi-
cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=2 por lo que la prueba es
SIGNIFICATIVA rechazando la hipotesis Nula y aceptando la hipdtesis alterna donde Los
factores estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos
en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. El cual se contrasta con los resultados
de Calleja L. (2017) que En su tesis “Factores relacionados con el cumplimiento terapéutico
en EPOC. Destaco que los pacientes con EPOC entrevistados muestran la existencia de una
relacion entre el cumplimiento del tratamiento inhalado y el afrontamiento activo de la
enfermedad. El incumplimiento es reconocido como de otros, en relacion con actitudes
personales negativas. El incumplimiento propio se justificaria por la valoracion negativa o
confusa del efecto del tratamiento e incluiria la falta de eficacia, la presencia de efectos

adversos y las creencias erroneas acerca de los inhaladores.

Los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. La prueba Chi-
cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.300, con un gl=4 por lo que la prueba es no
significativa rechazando la hipotesis alterna y aceptando la hipotesis nula donde Los factores
demograficos no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. El cual se obtuvo resultados
similares en el trabajo de Apolinario L. y Molina K. (2017) En su trabajo de investigacion
“Factores relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Tuberculosis en el Hospital de Huaycan, Lima, 2017 indico que el
factor sociodemografico, se encontré que el género mas predominante en el abandono del
tratamiento fue el sexo masculino entre 20 — 59 afios de edad, con estudios secundarios y
solteros, Es el término que se utiliza para hacer mencion al tiempo que ha vivido un ser vivo.

No existe unificacion a la edad de mayor riesgo de abandono.

Los factores economicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. La prueba Chi-
cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.000, con un gl=4 por lo que la prueba es
SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipdtesis alterna donde Los

factores econdmicos estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis
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aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. El cual se contrasta
con los resultados de Zevallos M. (2017) En su trabajo de investigacion “Factores asociados
al abandono del tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de
Lurigancho, Lima, Pert” el cual indica que el abandono o la no adherencia al tratamiento es
un fendmeno multidimensional determinado por la accioén reciproca de cinco grupos de
factores: los socioecondmicos, los relacionados con el paciente, los ligados a la enfermedad
en si, los relacionados con el tratamiento, y los relacionados con el sistema o equipo de

asistencia sanitaria

Los factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. La prueba Chi-cuadrado con
un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=4 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA
rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipotesis alterna donde Los factores culturales
se asocian al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el
Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. El cual los resultados obtenidos son similares
al trabajo de Zevallos M. (2017) En su trabajo de investigacion “Factores asociados al
abandono del tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de
Lurigancho, Lima, Pert el cual indica que la Inadecuada relacion entre el paciente y el
personal de salud. En una revision sistematica de estudios cualitativos encontraron que la
conducta del proveedor de salud, su percepcion y practicas sobre tuberculosis inadecuadas
influyen en la no adherencia y mayor riesgo de abandono del tratamiento antituberculoso,
asi como el no considerar los factores socioculturales del paciente y la valoracion que el
sujeto le otorga a la enfermedad en relacion al estigma, a la limitacion en el trabajo, al
desequilibrio emocional, a la alteracion en la dindmica familiar y de pareja, a sus criterios

de prevencion y curacion para la tuberculosis.

Los factores respecto a la calidad de atencion asociados al abandono terapéutico en pacientes
con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. La
prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.424, con un gl=4 por lo que la prueba es
NO SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipétesis alterna donde
Los factores respecto a la calidad de atencidén no estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca
2022. El cual se contradice con el trabajo de Apolinario L. y Molina K. (2017) En su trabajo

de investigacion “Factores relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia
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Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Tuberculosis en el Hospital de Huaycan,
Lima, 2017” que es su trabajo referente de la calidad de atencion, el 45.5% (25) de los
pacientes considera la calidad de atencion por parte del personal de enfermeria regular, el
32.7% (18) malo y el 21.8% (12) bueno. Sostiene que las relaciones que se muestra entre el
profesional y el paciente, involucran una adecuada relacion interpersonal en el que debe
existir confianza y respeto, empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la
informacion que brinde influyendo determinadamente en la satisfaccion del paciente. Con
respecto a las dimensiones de la calidad de atencion, el respeto a los derechos humanos, a la
cultura y a las caracteristicas individuales de la persona, son bases fundamentales para una

buena calidad de atencion
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V. CONCLUCIONES
Respecto a los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
se concluye que el promedio de los factores estudiados se asocia al abandono terapéutico al
resultar la prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=2 el cual es
menor a la 0.05 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis Nula y
aceptando la hipdtesis alterna a su vez los factores culturales y economicos estan asociados
significativamente mientras que los factores demograficos y la calidad de atencion no se

asocian al abandono terapéutico.

Seglin los factores demograficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda. En relacién a género, edad, estado civil estos indicadores no influyen en
el abandono al tratamiento farmacologico con antibioticos. En conclusion, Los factores
demograficos no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano al resultar la prueba Chi-cuadrado con un
valor P=0.05 resulto 0.300, con un gl=4 por lo que la prueba es NO SIGNIFICATIVA

rechazando la hipotesis alterna y aceptando la hipotesis nula

Respecto a los factores econdmicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda. Las condiciones econdmicas no son buenas en los pacientes que acuden a
Hospital Carlos Monje Medrano, la mayoria de pacientes tiene una vivienda rustica y en
otros casos no tienen vivienda, el 76,0% trabajan independientemente y el 15,0% no trabaja.
La mayoria de los pacientes tiene servicios basicos y el 62 % gana menos del sueldo minimo
vital por lo que en conclusién los factores econdmicos si estdn asociados al abandono
terapéutico, a su vez la prueba Chi-cuadrado con un valor P=0.05 resulto 0.000, con un gl=4
por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipdtesis nula y aceptando la
hipotesis alterna donde Los factores econdmicos estan asociados al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.

Respecto a los factores culturales asociados abandono terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda el 40,5% solo tiene educacion primaria, el 37,0% educacion secundaria por
lo que existe un gran porcentaje que no tiene estudios superiores, el 83,5% pertenece a la
religion catolica, el 79,0% no tiene conocimientos sobre la enfermedad, el 74,4% habla el
idioma espafiol y el 84,0% no consume bebidas alcoholicas por lo que en conclusion los

factores culturales se asocian al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda
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atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca a su vez la prueba Chi-cuadrado
con un valor P=0.05 resulto 0.047, con un gl=4 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA

rechazando la hipotesis nula y aceptando la hipdtesis alterna.

Segun los factores respecto a la calidad de atencion asociados al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda el 74,0% indico que tiene una buena orientaciéon al momento
de prescribir los medicamentos, el 73,5% esta satisfecho con la atencion brindada en el
hospital Carlos Monje Medrano, el 74,5% tiene confianza en los trabajadores y el 58,8%
indica que tiene acceso a los medicamentos para su tratamiento. De todos estos indicadores
la mayoria no cumple con el tratamiento farmacoldgico por lo que en conclusion la calidad
de atencidn no esta asociados al abandono terapéutico a su vez la prueba Chi-cuadrado con
un valor P=0.05 resulto 0.424, con un gl=4 por lo que la prueba es NO SIGNIFICATIVA
rechazando la hipdtesis nula y aceptando la hipotesis alterna donde Los factores respecto a
la calidad de atencidn no estan asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis

aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022.
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VI. RECOMENDACIONES
Se recomienda al hospital Carlos Monje Medrano tomar mayor interés en sus pacientes al

momento de la atencidn en todas las areas.

Se recomienda a los medico explicar de mejor manera al momento de prescribir los
medicamentos en especial a las personas de la tercera edad y al servicio de farmacia recalcar

la dosis y el tratamiento completo de los medicamentos.

Se recomienda realizar charlas a los pacientes sobre los problemas que puede ocasionar el

no terminar su tratamiento Farmacoterapéutico.

Se recomienda a los trabajadores del hospital explicar de mejor manera la importancia de

tomar los medicamentos.

Se recomienda al director del Hospital Carlos Monje Medrano crear proyectos de calidad de

atencion.

Se recomienda al personal de farmacia de gestionar a las instancias correspondientes para

obtener un stock medicamentos suficientes.

Se recomienda al Director del Hospital Carlos Monje Medrano juntamente al departamento
de farmacia orientar sobre el uso adecuado de los medicamento y sobre todo lo importante

que es cumplir con un tratamiento adecuado.

Se recomienda al Departamento de farmacia crear un ambiente de dosis unitaria
especializado para personas adultas y pacientes en general esto para mejorar una calidad de

atencion .

Se recomienda a la poblacion tomar conciencia para poder cumplir con los tratamientos que

nos brinda el Hospital.
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ANEXOS

ANEXO 01 - MATRIZ DE CONSISTENCIA

AUTOR: BACH. LUZBELI PAOLA HUAYTA HUMPIRI, BACH. MARIELA QUISPE COTA

TEMA: FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BRONQUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONIJE MEDRANO, JULIACA 2022

Problema General Objetivo General Hipotesis general Variable y Metodologia
Dimensiones
(Cuales son los factores | Determinar los factores que, | Los  factores  demogréficos, | Variable Tipo de investigacion
asociados al abandono | asociados al abandono | economicos y culturales estan | Factores que Hipotético deductivo

terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en
el Hospital Carlos
Medrano, Juliaca 20227

Monje

terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en
Carlos

Medrano, Juliaca 2022

el Hospital Monje

asociados al abandono terapéutico
en pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos

Monje Medrano, Juliaca 2022.

Problema especifico

Objetivo especifico

Hipotesis especifica

(Cudles son los factores

demograficos asociados al

abandono  terapéutico en

pacientes con  bronquitis

aguda atendidos en el Hospital

Carlos Monje  Medrano,

Juliaca 2022?

(Cuales son los factores

economicos asociados al

abandono  terapéutico en

Determinar los factores
demograficos asociados al
abandono  terapéutico  en

pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos

Monje Medrano, Juliaca 2022.

Determinar los factores
econdmicos asociados al
abandono  terapéutico  en

pacientes con bronquitis aguda

Los factores demograficos se

asocian  significativamente  al
abandono terapéutico en pacientes
con bronquitis aguda atendidos en
el Hospital Carlos

Medrano, Juliaca 2022.

Monje

Los factores econdmicos estan
asociados al abandono terapéutico

en pacientes con bronquitis aguda

influyen

Abandono

terapéutico

Dimensiones

Demografico

Econdémico

Cultural

Calidad de atencion

Cuantitativo

Nivel de investigacion
Correlacional

Disefio de investigacion

Es no experimental, Segun la
intervencién de los
investigadores Observacional,
Segun la planificaciéon de la
toma de datos:
Prospectivo, Segun el numero
de mediciones de las variables
a estudiar Transversal.
Poblacion:

Son el paciente que acude al
hospital Carlos Monje Medrano

Juliaca
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pacientes con  bronquitis
aguda atendidos en el Hospital
Carlos Monje  Medrano,
Juliaca 20227

(Cudles son los factores
culturales asociados al
abandono  terapéutico en
pacientes con  bronquitis
aguda atendidos en el Hospital
Carlos Monje  Medrano,
Juliaca 20227

(Cuales son los factores
respecto a la calidad de
atencion asociados al
abandono  terapéutico en
pacientes con  bronquitis
aguda atendidos en el Hospital
Carlos Monje  Medrano,

Juliaca 2022?

atendido en el Hospital Carlos
Monje Medrano, Juliaca 2022.
Determinar los factores
culturales asociados abandono
terapéutico en pacientes con
bronquitis aguda atendidos en
el Hospital Carlos Monje
Medrano, Juliaca 2022
Determinar los factores
respecto a la calidad de atencion
asociados abandono terapéutico
en pacientes con bronquitis
aguda atendidos en el Hospital
Carlos Monje Medrano, Juliaca

2022.

atendidos en el Hospital Carlos
Monje Medrano, Juliaca 2022.
Los factores culturales se asocian
al abandono terapéutico en
pacientes con bronquitis aguda
atendidos en el Hospital Carlos
Monje Medrano, Juliaca 2022.
Los factores respecto a la calidad
de atencion estdn asociados
abandono terapéutico en pacientes
con bronquitis aguda atendidos en
el Hospital Carlos Monje
Medrano, Juliaca 2022.

Muestra:

La muestra estara conformada
por 200 pacientes que acuden
al hospital Carlos Monje
Medrano Juliaca.

Técnicas de recopilaciéon de
informacién

Cuestionario

Técnicas de procesamiento

de informacion.

SPSS V.25
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ANEXO 02 — INSTRUMENTO DE EVALUACION

UNIVERSIDAD
ROOSEVELT

B

CUESTIONARIO

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN PACIENTES
CON BRONQUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONJE
MEDRANO, JULIACA 2022”

El presente trabajo de investigacion servira para ver cuales son los factores
asociados al abandono terapéutico. Responda las siguientes preguntas con
toda honestidad Gracias.

VARIABLE : FACTORES ASOCIADOS
DIMENSION: DEMOGRAFICO

1. Género
a) Masculino b) Femenino
2. Edad
a) 40 a 50 afios b) 51 a 60 afios c) 61 amas

3. Estado civil
a) Soltero b) Casado c¢) Divorciado d) Viudo

DIMENSION: ECONOMICO
4. ;Como es su vivienda?

a) Rustico b) Material noble a) No tengo vivienda propia

5. (Cuales su Ocupacion?
a) Trabajador independiente b) Trabajador dependiente ¢) No trabaja

6. ; Usted cuenta con los servicios basicos completos (Agua, Luz, Desagiie)?
a) Si b) No

7. (Cuanto es su ingreso mensual?
a) Menos de 1025 b) Mas de 1025 ¢) Otros 3

DIMENSION: CULTURAL
8. (Cual es su grado de instruccion que tiene?
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a) Primaria completa b) Secundaria Completa c¢) Universitario d) Sin

estudios

9. (A qué religion pertenece?

a) catdlico  b) Adventista c) testigo de Jehova d) Otros...............

10. Ud. ;Tiene conocimiento sobre la bronquitis aguda?
a)Si 1 b) No 2
11. ;Qué idioma habla Ud.?

a) Espafiol o castellano b) Quechua c) Aimara d) Otros

12. ;Usted toma bebidas alcohoélicas?
a) Si b) No
DIMENSION: CALIDAD DE ATENCION
Orientacion
13. ;EL médico le explica en su idioma como tomar los medicamentos?
a) Si b) No
Satisfaccion
14. El departamento de farmacia, ;Le brinda una atencion adecuada?
a) Si b) No
Confianza
15. Los medicamentos que le receta el médico, ;es efectivo para su tratamiento?
a) Si b) No
Accesibilidad
16. (El hospital le brinda los medicamentos necesarios para cumplir con el
tratamiento? Fila 15
a) Si b) No

DIMENSION: ABANDONO TERAPEUTICO

17. ;Usted cuantos dias toma su medicamento?
a) Menos de 5 dias b) 5 a7 dias
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ANEXO 03 — VALIDACION DEL INSTRUMENTO
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE EXPERTO

|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion

1.2. Nombre del instrumento

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente Baja Regular Buena Muy Buena
Indicadores Criterios
10 |15 |20 | 25 |30 |35 |40 |45 |50 |55 |60 |65 |70 | 75 |80 | 85 |90 | 95 | 100
1. Claridad Esta formulado con leguaje
Apropiado
2. Objetividad Estd expresado en

conductas observables

3. Actualidad

Adecuado al avance de la
ciencia pedagogica

4. Organizacion

Existe una organizacion

Légica

5. Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad

6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de

investigacion

7. Consistencia Basado en aspectos
tedricos cientificos

8. Coherencia Entre los  indices e
Indicadores

9. Metodologia

La estrategia responde al
propdsito del diagndstico

10. Pertinencia

Es util y adecuado para la

Investigacion

PROMEDIO DE
VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD
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Promedio de Valoracion: Buena

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena 5) Muy buena
Nombre y Apellidos : ORLANDO JESUS CARBAJAL
DNI N° : 25748045 Teléfono/Celular: 941475716

Direccién domiciliaria  : Av. Arequipa Mz. 02, Lote 6, Urb. Ramodn Castilla

Titulo Profesional : Quimico Farmacéutico
Grado Académico : Magister
Mencidn : Docencia Universitaria

COFP: 23574

ORLANDDESUS CARBAJAL

Lugary Fecha: 01 de julio de 2022
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Promedio de Valoracion: Buena

1) Muy Deficiente 2) Deficiente 3) Regular 4) Buena

Nombres y Apellidos: Juan Orlando Huaman Gutiérrez

DNI N°: 09608782.

Teléfono/ Celular: 996306395

Direccion domiciliaria: jr. Rio Branco N22533 — Urb. Perd San Martin de Porres.

Titulo Profesional: QUIMICO FARMACEUTICO.
Grado Académico: Maestria en Educacion.
Mencion: En Docencia y Gestion Educativa.

5) Muy buena
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Firma

Lugar y fecha: Huancayo, 05 de julio del 2022.
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ANEXO 04 - DOCUMENTOS

| BTUNIVERSIDAD

ROOSEVELT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LECERCEADA FPOR SOHERY

T _— UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUAMCAYO

FRAMKLIN ROOSEVELT
DECAMATO

RESOLUCION M® 1266-2022-UPHFR-FCS-D
04 DE JULIO DEL 2022
1
LA DECANA DE LA FACULTAD DE COEMCIAS DE LA SALUD DE LA UPHFR.

VISTO:

La ley Universitaria M 30220, La Rescluoion MY 308-2014-COMAFU del 02 de julio de 2014, Bl Reglaments de Grados y Titulos
aprobado con Res. N 143-2014-UPHFR-CG, dal 18 de junea ded 2074 Bl documento 5/ de fecha 04 de julio del 2322, sobre
IMSCRIPCIOM DEL TITULD DEL PROYECTO DE TESIS ¥ DESIGMACION DE ASESOR presentado por la Direccion de Escueds
Profesional de CIENCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIOQUIMICA, el Acta de Conssjo de Faculiad de Clencias de la Salud con fecha
04 de julio del 2022 v demas docurmentos adpmins:

COMSIDERAMNDO:

Cue las tesstas: LUZBEU PAOLA HUAYTA HUMPTRT y MARIELA QUISPE COTA, han insorito el Froyects de Tesis Tiwlado:
FACTORES ASOCIADOS AL ABANDOMNO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BROMQUITIS AGUDA ATENDIDOS EM EL
HOSPITAL CARLOS MORJE MEDRANO, JULLACA 2022, para optar & Titule Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO,
e, meadiante Oficia M2 011 58-2022-UPHFR-DCCFRY B, de lecha 04 de julio del 2022 [a Direccidn de |a Escusla Prolesional
de CIEMCIAS FARMACEUTICAS ¥ BIOQUIMICA, informa que el Proyacto de tesis indicads en el considerando anterior ha
sido recepeionado para su dasamollo rerrdtigndose 3l Decanato de Clencas de la Saled.

Chee, ol COMITE DE GRADOS ¥ TITULOS mediante oficic W™ 0395 H22-CGT-UPH-FR con fecha 01 de julic del 2022, ha
designado cormo Docente ASESOR del rmencionads proyecto de Tesis al DR VIEENTE MANUEL AYALA PICOAGA.

Que, mediante Acta de DFCDS de fecha 04 de julio del 2022, el Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud, deciara procedenis
expedir la respectra Resolucion de INSCRIPCHON DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS ¥ DESIGHACION DE ASESOR DE
TEHS del Proyecto de besis Ululado: FACTORES ASOCLADOS AL ABANDOMO TERAPEUTICO EM PACIEMTES COM
BROMQUITIS AGUDA ATEMDIDOS EM EL HOSPFITAL CARLOS MOMIE MEDRAMO, JULLACA 2022, para optar el Titulo
Profesional de QUIMICO FARMACEUTICO.

Estando a los conssderandos axpuestos anteriorments, en uso de las atribuciones y avtonomia universitaria que le confiere el
Articulo 18 de la constitucidn Politica del Estada, la Ley Universdaria M"30220, el Estatuto de la UPHFR, ol Baglamento Ganeral
de Grados y Titubos ART. 31 y demds disposiciones kegalkes vigentes,

RESUELVE;

PRIMERD: ASIGMAR, como MICEMTE ASESOR al DR, VICENTE MANUEL AYALA PICOAGA o IMSCRIBIR < proyecto de
tesis titulado FACTORES ASOCIADOS AL ABANDOMO TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BRONGUITIS AGUDA
ATEMDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MOMJE MEDRAMND, JULTACA 2022, para optar el Tiule Profesional de QUIMICD
FARMACEUTICO.

SEGUMDO: HACER DE COMOCIMIENTO, |a presenta Rasolucian a las instancias correspondienies para los fines pertinantes,

REGISTRESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE ¥ ARCHIVESE.

! Edpinar
[
SO TR D -
w1 FACULTAC-OE CIEreCLAS DE LA SALLD
LL Lo JFs RIS D D OF sl s0d ¢ O
DG FRAMKLIN ROOREVELT
AR CHEC
nrosseveli edo pe Aw. Girkider W' 542 - Husncays | g |
L=

Calidsd Educative w ==
Acrebtmcion =
Teldd 064 2198048 ¢ Calular 249695098 | 1:'-'
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| R UNIVERSIDAD

b ¥ Yy F
ROOSEVELI E.P. DE CIENCIAS

FARMACEUTICAS ¥ BIOQUiMICS

LICENCIADA FOR EDHEDU

SOLICITUD
San Roman, 12 de julio del 2022

SK. DR. OSCAR ANDRES HUENECE CASTRO
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD SAN ROMAN JULIACA
Presente:

ASUNTO: Autorizacion para gjecucion de
encueste de nuestre trmbajo de imvestigacion en los
establecimientos farmaceuticos de las redes de salad
Juliaca

De nuestra especial consideracion,

Es grato dingimos a usted para saludarlo cordialmente ¥ a la vez presentamos somos
hachilleres de la carrera profesional de Farmacia y Biogquimica de la Universidad Franklin
Roosewvell Bach., LUZBELI PAOLA HUAYTA HUMPIRI v Bach. MARIELA
QUISPE COTA.

Mos encontramos desarmollando un provecto de investigacidn timlade “FACTORES
ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPEUTICO EN  PACIENTES CON
BRONOUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MOMNIE
MEDRANC JULIACA 2022" con el proposito de optar ¢l titulo profesional de Quimico
Farmacéutico,

MMotivo por ¢l cual, solicitamos a usted nos brinde la antorizaciin v facilidades necesarias
para poder ejecutar nuestro provecte de investigacion en las instalsciones de la Red de
salud San Boman Juliaca.

Cabe resaltar que ¢l mencionado provecto de investigacion no involucram perjuicio
alguno a los rabajadores, usuanos, personal, ni centrode salud, debido a que se cumplivan
con las normas v principies de ética ¥ reserva de la informacion obtenida bajo un esquema
de discrecidn.

Agradecemos de antemano su atencidn, reciba un cordial saludo,

Atentamente,

Ol

Dra. Feliza Nieves Chipana Beltran
AECTIIRA,
UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYD
FRAMKLIN ROOSEVEL

proosevell edu.pe Ay Giralder N° 541 - Huanceyn
Calidsd Educamvia y
Aczwdstnzitn -] =
[Tuk ] Tali 064 209604 | Cobslar Svs9tsea 20
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“Afio del fortalecimiento de fa soberania nacional”

SOLICITO: PROYECTO DE TESIS.

Serior;
Dr. Ismael Mamani Huarsaya

Director del Hospital Carlos Monge Medrano - Juliaca

Yo, MARIELA QUISPE COTA, identificada
con DNI N® 45265428, con domiciliade real Jr.
los angeles Mz. N Lote 9 dal distritc de
Juliaca, provincia de San Roman del
Departamento de Puno. Ante Ud. Expongo.

For este medio me permita acudir a su despacho afin de solicitarle DERECHO Y PERMISC
PaR4 PODER ELABORAR Ml PROYECTO DE TESIS | El cual lleva por titulo FACTORES
ASOCIADCE AL ABANDONC TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BRONQUITIS
AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANQ | JULIACA 2022 |
£n la cual pueda yo recaudar la informacion necesaria a través de una encuesta que se
realizara de forma presencial donde se les entregara o entrevistara a los pacientes una
hoja fotocopiada del cusstionario de mi proyecto y se les explicara previamente | También
pido acceder al Departamento de FARMACIA para poeder ver cual o cuanto es el manejo
de medicamentos hacia los pacientes | en el cual asumo mi responsabilidad del uso que
se dara sobre la informacion brindada con la finalidad de poder culminar con mi carrera
profesional satisfactoriamente.

POR LO EXPUESTO:
Ruego sefor Director acceder a mi solicitud por ser justa y legal, agradeciendo
JJUNTO

A

Copia del perfil del proyecto de tesis.
Resolucién de aprobacion del tema de investigacion.
Recibo de derecho de investigacion.

Juliaca 12 de Julio del arfio 2022

= _\Atentamente_

o,

= .
MARIE{A QUISPE COTA

DNI: 45265428 ++ D13 1 84
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"Afio del Fortalecimiento de o Soberonia Nacional”

Julicca, 19 de Julio 2022

provEDO N VB 2029 - UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Sefor(es):
457F Rk TP AR TIO R SERIZRS o HOIS
BB - U

RS

7 TR b BARRORNE O SAURY

EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SCOLICITANTE : Srta. HUAYTA HUMPIRI Luzbeli Paola
Srta. QUISPE COTA Mariela

REGISTRO N° 13184 - 2022

Mediante el presente me difjc a Ud. pora scludordo cordiclmente, asi mismo
presentarle o Bachiller de la Escuelo Profesional de Ciencios Farmaceuticas vy
Bioguimica de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Rooseveli™, quien
sjecutard el Proyecto de Investigacién fitulado “FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BRONGUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONJE MEDRANO, JULIACA 2022" contando con la opinién favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que las interesadas obtengan
infarmacién para el proyecto de investigacion. solicito le brinde los facilidades para
recabar informacion.

La Unidad de Apoyo d la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Romén
oforgo e presenle PROVEIDO FAVORABLE porc que las inferesadas redlicen lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de le fecha, al concluir el proyecto deberd
dejar un ejemplar para lo biblicteca del hospital.

sE IR,

60D DIRECCION I DE SALUD FLUnD

ODERN MO Ctal i GEHETRANDT
el G ;

unian (< \ )

aoceninin 2|

Dr, Ismagi |, W=mani Huarsaya
JEFATURA UADI
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Juliaca, 19 de Julio 2022

PROVEDO N Y59, o029 —1-UADI-HCMM-RED-S-3R/J

Senor{es):
-JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA - HCMM
-JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA - HCMM

PRESENTE. -

ASUNTO ; PRESENTA A BACHILLER EN FARMACIA Y BIOQUIMICA PARA
EJECUTAR PROYECTO DE INVESTIGACION.

SOUCITANTE : Srta. HUAYTA HUMPIRI Luzbeli Paola
Srta. QUISPE COTA Mariela

REGISTRO N° 13184 - 2022

Mediante el presente me difio a Ud. para saludaro cordiadmente, asi mismo
prasentarle al Bachiller de |la Escuela Profesional de Ciencios Farmacéuticas y
Bioguimica de la Universidad Privada de Huoncaye "Franklin Roosevelt", quien
gjecutard el Proyecto de Investigacion titulado "FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO
TERAPEUTICO EN PACIENTES CON BRONQUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONJE MEDRANO, JULIACA 2022" contando con lo opinidn favorable de las
instancias conrrespondientss, considera procedente para que las interesadas obtengan
informacién para el proyecto de investigacion. solicito le brinde las faciidades para
recabar informacian.

La Unidad de Apoyo o la Docencia e Investigacién de la Red de Salud San Roman
oforga el presente PROVEIDG FAVORABLE paro que las interesadas redlicen lo
solicitado dentro de la Institucion a partir de la fecha, al concluir el proyecio deberd
dejar un ejemplar para la biblioteca del hospital.

Atentamente,

|JMH/firz
Cc. Interesado

DIRECCIGN RECINAL DF
fhe HOSPITAL A g
N
1 1

y Dt lsmael |, Mamani Huarsaya

JERATURA UADL
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ANEXO 05 - FOTOS
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ANEXO 06 — BASE DE DATOS
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