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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo general determinar los factores 

asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda. El tipo de 

investigación fue cuantitativo nivel de investigación Correlacional diseño de investigación 

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 días y solo el 13,0% cumplen su tratamiento farmacológico el cual indicaron que toman 

sus medicamentos de acuerdo a la prescripción del médico, los factores demográficos no 

están asociados al abandono terapéutico p-valor = 0.3, Los factores económicos están 

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 atención 

no están asociados al abandono terapéutico con un p-valor = 0.424, en conclusión 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 asociación entre los factores estudiados y 

el abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda. Se requiere tener en cuenta el 

factor económico, cultural en el tratamiento terapéutico, así como realizar investigaciones 

en la misma línea. 

 

 
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. INTRODUCCIÓN 

La bronquitis aguda es una inflamación de las vías respiratorias de los pulmones, lo cual 

produce mucosidad y esta a su vez provoca la expectoración en el individuo. Por otro lado, 

la bronquitis aguda es con frecuencia por ello se denomina resfriado de pecho, su duración 

es por lo menos de 3 semanas y se considerada el resfriado más común de bronquitis. En la 

actualidad, el abandono de un tratamiento de bronquitis es muy frecuente en la región de 

Puno, es por eso que las personas que padecen de esta enfermedad, en su mayoría no cumplen 

con las indicaciones específicas brindadas por el médico y la falta de la economía en algunos 

casos estos pacientes tienen el pensamiento errado de que un tratamiento con antibiótico solo 

se refiere a consumir 1 o 2 veces y también influyen muchos factores al abandono terapéutico 

de un paciente. 

El presente trabajo de investigación 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 demográficos, económicos 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 interrupción del tratamiento antes de lograr los objetivos terapéuticos 

indicados. Esta presente investigación, 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 terminación unilateral del 

tratamiento, mientras que la adherencia ha sido entendida en psicología humana como el 

seguimiento del tratamiento aun una terminación 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 

psicológicos 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 atención, 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 revisión del material publicado entre los años 1992-1998, 

sobre los distintos factores de los fenómenos de no cumplimiento y abandono, así como de 

las estrategias propuestas por los diferentes autores para dar solución a este problema. 
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Método Se hizo una búsqueda de artículos originales y revisiones sobre temas en la base de 

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

La bronquitis es una inflamación de la tráquea y de las vías respiratorias de los pulmones. 

Los pacientes que tienen bronquitis empiezan a toser mucosidad espesa y decolorada. La 

bronquitis puede ser aguda como crónica. La bronquitis aguda es frecuente en los cambios 

climáticos y a menudo, se produce a partir de un resfrío o gripe. La bronquitis crónica es la 

enfermedad más grave, es una irritación e inflamación continua del revestimiento de los 

bronquios, en general. La bronquitis aguda, también conocida como «resfrío», se mejorar a 

la semana o a los diez días sin efectos duraderos, aunque la tos puede permanecer durante 

semanas. No obstante, si tienes episodios recurrentes de bronquitis, es posible que tengas 

bronquitis crónica, la cual requiere atención inmediata. La bronquitis crónica es uno de los 

trastornos de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. (3) 

Según la situación problemática planteada se formula la siguiente pregunta:  

¿Cuáles son los factores asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis 

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

Así mismo, genera las siguientes Subpreguntas:  

¿Cuáles son los factores demográficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

¿Cuáles son los factores económicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

¿Cuáles son los factores culturales asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

¿Cuáles son los factores respecto a la calidad de atención asociados al abandono terapéutico 

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

2022? 

Entre los antecedentes nacionales de nuestra investigación tenemos:  

Fernández 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 población estuvo conformada por 40 pacientes, el cuestionario fue de 15 

preguntas cerradas, la confiabilidad se realizó mediante el Alpha de Cronbach el cual indico 

que es significativa (α=0,893). Para su análisis se aplicó estadísticos 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 mayoría de los 

pacientes un 85,0%: Otras enfermedades ocasionan el abandono con 62,5% de pacientes que 

ocasionan el problema de la sociedad, Fármacos 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 podrían 

curar la enfermedad, para disminuir la presencia de abandono y continuar con el tratamiento 

así mejorar el problema de la salud pública. (4) 

Zevallos M. (2017) En su trabajo de investigación “Factores asociados al abandono del 

tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de Lurigancho, Lima, 

Perú”. 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 conformó por 285 pacientes los cuales fueron mayores de 

15 años los cuales abandonaron el tratamiento farmacológico. Resultados: Se identificaron 

como factores predictores de abandono del tratamiento antituberculoso: sexo femenino, vivir 

menos de 5 años en la zona, tener máximo 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 atención con enfoque multidisciplinario, integral e individualizado, así 

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 investigación “Factores relacionados al 

abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevención y Control de 

Tuberculosis en el Hospital de Huaycán, Lima, 2017”. Objetivo: Describir los factores 

relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria. La metodología utilizada 

Fue de enfoque cuantitativo, de diseño utilizado fue no experimental, de corte transversal y 
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de tipo descriptivo. La muestra se conformó por 55 pacientes, los que fueron 19 mujeres y 

36 hombres, los cuales seleccionaron de acuerdo al muestreo no probabilístico de tipo 

intencional. El instrumento utilizado fue la encuesta para la calidad de atencion. Resultado 

y conclusiones: Se encontró, respecto al factor sociodemográfico, que el 92.7 % están en el 

rango de 20 – 59 años, que el 78.2% contaban con nivel secundario y el 40.0% eran solteros. 

En relación al factor económico, el 54.5% poseían casa propia. En el factor ambiental, el 

87.3 % vivían con su familia y le ofrecían fuerza emocional (92.7 %). Referente al 

tratamiento, se obtuvo que el 94.5% pertenecían al esquema sensible, del mismo modo, el 

94.6% consideraron “mucho” o “excesivo” la cantidad de medicamentos que recibía y, por 

último, el 45.5% consideraron la calidad de atención como regular. (6)  

Quintero C. y Rueda J. (2019) En su trabajo de investigación “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 

Metodología: El estudio fue cuantitativo de tipo descriptivo retrospectivo transversal de 

corte con dos muestras, la muestra utilizada se conformó por 34 pacientes. Se estudió 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 mejoría del estado de salud 

(82.7%), desconocimiento de la duración del tratamiento (75%). En segundo lugar, los 

factores fisiológicos y por último los factores de seguridad. Conclusiones: el estudio permitió 

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 región, permitiría 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. Análisis de la perspectiva de los pacientes”. El objetivo fue Determinar qué factores 

condicionan que los pacientes con EPOC la metodología utilizada fue con enfoque 

cualitativo, exploratorio e interpretativo con metodología inductiva. Estudios han mostrado 

el desconocimiento sobre la enfermedad y un bajo reconocimiento respecto a los síntomas, 

frente a otras enfermedades crónicas y respiratorias como el asma. Resultados: se 
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encontraron que solo el 17% de la población española conoce qué es la EPOC, del cual em 

mayor porcentaje fueron mujeres y en adultos jóvenes que en los individuos de mayor edad. 

Comparada con otras enfermedades como el cáncer o las enfermedades cardiovasculares, la 

ausencia de conocimiento de la población sobre las enfermedades respiratorias en general, y 

de la EPOC en particular, explican en gran medida la desproporción histórica entre la 

magnitud del problema y su bajo impacto en la opinión pública. (8) 

Ávila L. y Valero A. (2019) En su tesis “Factores de riesgo identificados en niños que 

ingresaron a la unidad de cuidado intensivo pediátrico por bronquiolitis severa en el hospital 

occidente de Kennedy durante julio de 2017 a junio de 2019”. Objetivo: Identificar factores 

de riesgo presentes en niños con bronquiolitis severa que ingresaron a la UCIP. Materiales 

y Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, el cual se identificó los factores 

de riesgo de niños el cual. El 72% de los pacientes con bronquiolitis tenían menos de 6 meses 

(116). El 85% presentó algún factor de riesgo (136). Los factores de riesgo modificables más 

frecuentes fueron la no exposición a lactancia materna exclusiva en un 54.1% (86), el 

esquema de inmunización incompleto para la edad 23.3% (37) y la exposición al humo de 

cigarrillo 18,2% (29). Como factor de riesgo no modificable el bajo nivel socioeconómico 

fue el más 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 hospitalización en UCIP 

ocasionando el 19% de los ingresos. La no exposición a lactancia materna exclusiva hasta el 

sexto mes de vida es el factor de riesgo modificable más frecuente hallado en los pacientes. 

(9) 

Villegas L. (2017) En su trabajo de investigación “Prevalencia de afecciones respiratorias 

en el servicio de medicina física y rehabilitación del hospital IESS Ambato”, El presente 

trabajo de investigación ha sido realizado con el objetivo de determinar cuáles son las 

afecciones a nivel respiratorias los cuales comprometen al pulmón y a las vías respiratorias, 

los cuales se presentan con tos persistente, disnea, secreciones respiratorias como síntomas 

más frecuentes, de intensidad variable de una persona a otra, de acuerdo a la enfermedad 

específica, grado de severidad y tiempo de evolución. La enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica (EPOC) es una de las patologías respiratorias más prevalentes, se caracteriza por la 

destrucción de la pared alveolar y el estrechamiento de los bronquiolos, la retención de 

secreciones mucosas y la debilidad de los músculos respiratorios. Se concluyó que en el 
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periodo 2014 existió 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 existió 310 pacientes 

obteniendo mayor prevalencia el género masculino con un 52%, la enfermedad que más 

prevaleció 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 educación terapéutica en los pacientes 

con EPOC” Objetivo del trabajo de investigación fue determinar y evaluar la efectividad de 

un programa estructurado de ET, en comparación con la atención 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. Metodología: la 

revisión integradora de los ensayos clínicos que se aplicaron en programas de ET, estudio 

descriptivo de la población EPOC en el Hospital Universitario General de las historias 

clínicas de los últimos 5 años para llevar a cabo un ensayo clínico aleatorizado y controlado 

Nivel de significación bilateral p<0.05. Resultados: de los 77 pacientes incluidos en el 

estudio 60 finalizaron el mismo, con un perfil mayoritario de varón de 73,2 años con estudios 

básicos, que vive con su esposa en su domicilio familiar. Si atendemos a los ingresos 

hospitalarios, la media de ingresos anuales se situó en 1 ingreso por causa respiratoria y 2 

visitas a urgencias anuales. Siendo el grupo control el que presento una mayor reducción 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 realización de la técnica de uso del cartucho presurizado. (11) 

 Desarrollando el marco teórico 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; IC95%: 1,57 

a 6,49), cambio de domicilio durante el tratamiento (OR: 4,22; IC95%: 2,06 a 9,93), 

consumo de bebidas alcohólicas (OR: 5,25; IC95%: 2,43 a 12,94), uso de drogas ilícitas 

(OR: 5,25; IC95%: 2,43 a 12,94), dificultad de acceso a los servicios de salud (OR: 2,64; 

IC95%: 1,39 a 5,29) y un concepto negativo de la atención recibida (OR: 5,33; IC95%: 1,52 

a 28,56). En conclusión, es necesario establecer medidas que confieran abatir el riesgo de 

abandono en los servicios de salud. Por otro lado, es importante fomentar la participación 

social del sector de la salud por medio de acciones comunitarias. (12) 
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Por otro lado, los factores sociodemográficos son características referidas a la edad, sexo, 

educación, estado civil, edad, nivel educativo, situación laboral, nivel económico, clase 

social y el vínculo familiar. Los factores sociodemográficos del cuidador informal que 

determinan su perfil, es decir, su mayor probabilidad para asumir la responsabilidad de la 

atención de larga duración es: la relación entre receptor de cuidados y cuidador, el sexo, el 

vínculo familiar, el estado civil, la edad, el nivel educativo, la situación laboral, el nivel 

económico, 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 predominó el sexo femenino con un 

36,7% (36), y en el grupo de adherentes predominó el sexo masculino con un 17,4% (17), 

El sexo, el género y la identidad de género están relacionados, pero son diferentes partes de 

quién eres. Para muchas personas, el sexo, el género y la identidad de género están alineados. 

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

Respecto a las características del consultante, no se encuentran estudios que afirmen una 

relación directa entre la deserción terapéutica y aspectos tales como el sexo, el nivel 

educativo o social; sin embargo, aún se discute cómo la interacción de dos o más de estas 

variables está positivas respecto a la edad y el estado civil, siendo más común la deserción 

entre las edades extremas (vejez, niñez), la adolescencia y la soltería. Un factor determinante 

para la adherencia al tratamiento es la percepción que el paciente mantenga con referencia 

la necesidad del proceso psicoterapéutico; cuando el paciente acude de manera voluntaria y 

por iniciativa propia, es más alta la probabilidad de adherencia al tratamiento. La mayoría 

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 psicólogo 

o la falta de información acerca de la pertinencia de un tratamiento específico en su proceso. 

Las expectativas que el consultante mantenga acerca de las características de su terapeuta 

también parecen ser determinantes; debido a que los pacientes con expectativas de tener un 

terapeuta directivo que les apoye resultan ser más susceptibles a la deserción. (15) 

En cuanto al grupo etario se encontró 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 años. 

En cuanto a la adherencia terapéutica se observa que fue mayor en los adultos mayores (> 
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60 años) 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 años 9,2% (9) y en el 

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

23,5%. (16) 

De la población estudiada el 53% pertenecía al estrato socioeconómico 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 resultó 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 

interrupción se presentaron en madres o tutores de 15-18 años (47,20 %, x2 = 10,47 p = 

0.0001) y en hijos de padres divorciados (52,00 %). El nivel de escolaridad que mayor 

porcentaje aportó al problema fue el primario (52,00 %, x2 = 20, 69 p= 0,0000), en familias 

con mayor número de hijos; de “3-4 hijos” (86,40 %, x2 = 29,90 p = 0,00000), que poseían 

viviendas en malas condiciones (48,00% x2 = 9,45 p = 0,00021). Los tratamientos más 

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 satisfacción 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 

más utilizado por las instituciones nacionales e internacionales responsables de las políticas 

sociales, por medio de las líneas 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 subestimación de la población pobre. Finalmente, los habitantes 

del municipio de Tepetlaoxtoc, en su mayoría predominan el sector rural, en donde dichos 

pacientes se dedican durante muchos años 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 ahí 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 niño, y por el contrario otras familias no desarrollan correctamente 

las relaciones interpersonales de manera amorosa, lo cual ocasiona que el niño 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 situación laboral, 

el cual se encuentra relacionada directamente con la organización del trabajo, su entorno 

social y la realización de la tarea que se presentan con capacidad para afectar el desarrollo 

del trabajo y la salud (física, psíquica 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 situación de trabajo, relacionadas con la organización, contenido y 

realización trabajo susceptible de afectar tanto al bienestar y la salud (física, psíquica 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 índole municipal aún se encuentra el excesivo consumo de alcohol en escalas cada vez 

mayores en nuestra sociedad; como así lo demuestra el último estudio publicado en la 

prestigiosa Revista Caretas en su edición del 28 de febrero último. Por otro lado, en nuestro 

país no se ha legislado ninguna norma sobre el abuso de ingerir bebidas alcohólicas, la mayor 

parte de nuestra legislación está dirigida a aumentar o disminuir impuestos sobre alcoholes 

o en todo caso facilitar el ingreso de bebidas alcohólicas importadas. El antecedente más 

remoto de intento de legislación sobre alcoholismo en nuestro país data del gobierno de 
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Nicolás de Piérola, debido a que el Congreso de aquellos años emitió una Resolución 

Legislativa el 21 de agosto de 1896 en la que autorizaba al Poder Ejecutivo a nombrar una 

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

La calidad de la atención es el grado en que los servicios de salud para las personas y los 

grupos de población incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados 

y que se ajustan a conocimientos profesionales basados en datos probatorios. Esta definición 

de calidad de la atención abarca la promoción, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación 

y la paliación, e implica que la calidad de la atención puede medirse y mejorarse 

continuamente mediante la prestación de una atención 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 últimos diez años, 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 evitarán lesionar a las personas a las 

que dispensen atención, centrados en la persona: dispensarán atención 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: reducirán los tiempos 

de espera y las demoras que en ocasiones son perjudiciales, tanto para los que reciben la 

atención como para los que la prestan, equitativos: dispensarán una atención cuya calidad no 

variará por motivos de edad, sexo, género, raza, etnia, lugar geográfico, religión, situación 

socioeconómica, idioma o afiliación política, integrados: dispensarán una atención 

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 maximizarán los 

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

Con relación al tratamiento terapéutico, se refiere a la forma de tratamiento que se administra 

para tratar o curar una enfermedad, un trastorno físico o una lesión. Dicho esto, una terapia 

o tratamiento que sirva para aliviar los síntomas de una afección, en lugar de curarla, también 

podría 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 

conversación que pueden ayudar a que un paciente realice cambios en el estilo de vida o el 

comportamiento. En la mayoría de los casos, la rehabilitación para la salud completa después 
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de una enfermedad o lesión 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 característica del 

tratamiento terapéutico es que puede continuar durante un período de semanas, meses o 

incluso años. (23) 

Se denomina a los antibióticos como medicamentos que combaten las infecciones 

bacterianas en personas y animales. Estas funcionan matando las bacterias o dificultando su 

crecimiento y multiplicación, también, se pueden tomar de diferentes maneras: Por vía oral 

(por la boca): Pueden ser pastillas, cápsulas o líquidos, tópicamente: Puede aplicarse en 

crema, aerosol o ungüento que se ponga en la piel. También podría ser un ungüento para los 

ojos, gotas para los ojos u oídos. A través de una inyección o por vía intravenosa, lo cual 

suele utilizarse para infecciones más graves. (24) 

Todas las penicilinas tienen básicamente la estructura del ácido 6–amino penicilánico que 

tiene un anillo de tiazolina, con un grupo amino libre, unido a un anillo beta-lactámico. 

Asimismo, la cadena lateral determina el espectro bacteriano y las propiedades 

farmacológicas, 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 

antibióticos de elección 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 β-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 acción, las penicilinas son aquellas que actúan a través de dos mecanismos: 

la inhibición de la síntesis de la pared bacteriana y la inducción de la autólisis bacteriana. 



23 
 

Por otro lado, la pared celular está constituida por una glucoproteína 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 lípidos y proteínas. La 

unidad básica del peptidoglicano, sintetizada en el citoplasma celular y en la superficie 

interna de la membrana citoplasmática, está formada por un disacárido de N-acetil-

glucosamina y ácido N-acetil-murámico. Al residuo de ácido murámico se une un 

pentapéptido cuyos aminoácidos terminales son D-alanil-D-alanina (NacGlu-NacMur-

5pep). Esta molécula es transportada a la superficie externa de la membrana citoplasmática 

por un lípido conductor denominado fosfato de undecaprenilo. Un conjunto de 

transglucosilasas alargan las cadenas glucídicas y unen el residuo de NacMur del nuevo 

precursor al residuo de NacGlu del peptidoglicano ya formado. Finalmente, las cadenas 

polisacáridos se enlazan entre sí mediante una reacción de transpeptidación que crea un 

enlace peptídico entre el cuarto residuo de D-alanina de los pentapéptidos de una cadena y 

un grupo amino libre del tercer aminoácido 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 

antibióticos bien tolerados y casi no presentan toxicidad, pueden generar gastritis si se 

administran por vía oral o trastornos digestivos (diarrea) y vaginales (candidiasis). La 

penicilina es el beta-lactámico que con más frecuencia causa reacciones alergias, las que 

raramente pueden llevar al shock anafiláctico. (24) 

Las cefalosporinas son parte la amplia familia de antibióticos beta-lactámicos, en su mayoría 

derivan del ácido 7-aminocefalosporánico o núcleo cefem. También, son antibióticos 

bactericidas que interfieren en la última etapa de la síntesis de la pared celular, por unión a 

receptores enzimáticos situados en la cara externa de la membrana citoplasmática (PBP, del 

inglés penicillinbinding proteins). La clasificación más 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 número de microorganismos gram positivos y gram 

negativos. Por otro lado, las bacterias pueden resistir su acción por distintos mecanismos: 

inactivación de las drogas por beta-lactamasas, modificación del sitio de acción (PBP), 

disminución de la permeabilidad de la membrana externa de la pared celular y bombas de 

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

de actividad, facilidad de administración, buena distribución y baja toxicidad. (24) 

Estructura y clasificación Casi todas las cefalosporinas derivan del ácido 7-amino 

cefalosporánico, núcleo cefem, que incluye un anillo beta-lactámico fusionado con un anillo 

de dihidrotiacina de seis elementos que contiene azufre. Asimismo, las modificaciones 

químicas de esta estructura básica dan lugar a las diferentes cefalosporinas empleadas en la 

actualidad. Además, las alteraciones en las distintas posiciones afectan el espectro 

antimicrobiano (R1), la estabilidad del compuesto frente a la destrucción enzimática por 

parte de las β-lactamasas o la afinidad del compuesto por el sitio blanco, así como la 

capacidad del compuesto para alcanzar determinados sitios del organismo humano o 

prolongar su vida media (R2). La clasificación más aceptada divide a las cefalosporinas en 

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

El mecanismo de acción de las cefalosporinas es similar al de otros beta-lactámicos. En 

donde el crecimiento bacteriano se ve inhibido por la interferencia con la síntesis de la pared 

celular y la inducción de la autólisis bacteriana. Asimismo, la pared celular está constituida 

por una glucoproteína llamada peptidoglucano, que presenta una densidad gruesa y compleja 

en las bacterias gram positivas mientras que en los gram negativos es fina y está rodeada de 

una membrana externa formada por lípidos y proteínas. La unidad básica del peptidoglucano, 

sintetizada en el citoplasma celular y en la superficie interna de la membrana citoplasmática, 

está formada por un disacárido de N-acetil-glucosamina y ácido N-acetilmurámico. Además, 

el residuo de ácido murámico se une un pentapéptido cuyos aminoácidos terminales son D-

alanil-D-alanina (NacGlu-NacMur-5pep). Esta molécula es transportada a la superficie 

externa de la membrana citoplasmática por un lípido conductor denominado fosfato de 

undecaprenilo. (24) 

Indicaciones clínicas Las cefalosporinas de primera generación son de utilidad en 

infecciones urinarias por microorganismos gram negativos en pacientes ambulatorios, 

especialmente mujeres embarazadas y niños, 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 

administración de cefalosporinas, pero en menor medida. Entre los efectos colaterales más 
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notables se hallan las erupciones cutáneas, urticaria y diarreas. Además, pueden ser 

nefrotóxicos a altas dosis. Los monobactames son beta-lactámicos monocíclicos. Aztreonam 

es el único antibiótico aprobado para uso humano y se administra por vía intravenosa o 

intramuscular, se distribuye muy bien en tejidos y líquidos 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 acción El mecanismo de acción del aztreonam es similar al de los otros beta-

lactámicos. Presenta gran afinidad por la PBP3 de bacterias gram negativas y provoca su 

filamentación, lisis y muerte. También, atraviesa fácilmente la membrana externa de 

bacterias gram negativas y alcanza buenas concentraciones en el espacio periplásmico y su 

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

Carbapenemes Los carbapenemes son beta-lactámicos de amplio espectro que actúan, al 

igual que los otros miembros de este grupo, como inhibidores de la síntesis de la pared 

bacteriana. Los principales miembros son el meropenem, el imipenem, el ertapenem y el 

doripenem. Tienen una estructura bicíclica formada por un anillo beta-lactámico y un anillo 

pirrolidínico insaturado. Las sustituciones en el carbono 2 son las que dan origen a las 

distintas drogas y determinan las propiedades farmacocinéticas y farmacodinámicas, su 

espectro de acción y su toxicidad. (24) 

Mecanismo de acción Al igual que los otros β-lactámicos, los carbapenemes actúan 

inhibiendo la síntesis de la pared celular mediante la unión a residuos de serina de las PBP, 

generando un efecto bactericida sobre los microorganismos. Aunque existen variaciones 

según 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 acción principal de las aminopenicilinas y las cefalosporinas. 

Esta baja afinidad por PBP3 se considera responsable de la formación de formas esféricas 

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

Efectos adversos Dentro de los efectos adversos reportados, los carbapenemes actúan sobre 

el aparato digestivo (náuseas, vómitos), sobre la piel (rash, prurito, urticaria, exantema, 

necrosis epidérmica tóxica), en el SNC (actividad mioclónica, cefalea, confusión, 

convulsiones) y hematológicas (leucopenia, eosinofilia, trombocitosis). (24) 
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Modificación del sitio de acción. El sitio de acción de los beta-lactámicos son las PBP. Si 

éstas sufren modificaciones, pierden afinidad por estos antibióticos. Disminución de la 

permeabilidad (sólo en gram negativos). Los betalactámicos acceden al sitio de acción a 

través de proteínas de la membrana externa de la pared celular de los gram negativos 

llamadas porinas. Si disminuye su número o el diámetro de los canales que permiten el paso 

de moléculas hidrofílicas, se dificulta la llegada de los antibióticos a su sitio de acción. (24) 

El marco conceptual se menciona a Factores asociados son aquellas variables sociales, 

culturales y económicas 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 Así, parece existir acuerdo en una primera aproximación 

al concepto de abandono terapéutico cuando se lo rotula como: una interrupción del 

tratamiento antes de alcanzar los objetivos terapéuticos propuestos (26) 

Los Antibióticos 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 

multiplicación. (27) 

El Minsa, o Ministerio de Salud del Perú, es el organismo perteneciente al Poder Ejecutivo, 

el cual se encarga de administrar todo lo relacionado con el área de la salud en el país, y así 

poder contribuir con el constante desarrollo y crecimiento de este importante sector, para 

beneficio de todos los ciudadanos, El Ministerio de Salud tiene la misión de proteger la 

dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las enfermedades y garantizando 

la atención integral de salud de todos los habitantes del país; proponiendo y conduciendo los 

lineamientos de políticas sanitarias en concertación con todos los sectores públicos y los 

actores sociales (28) 

La bronquitis es una inflamación del revestimiento de los bronquios que llevan el aire hacia 

adentro y fuera de los pulmones. Además, las personas que tienen bronquitis suelen toser 

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

Se justifica el presente estudio la bronquitis en una enfermedad muy común 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 pediátricos menores de 2 años y también 
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a personas adultas, pero en nuestro medio no se brinda la atención adecuada a los que 

ingresan con síntomas y/o antecedentes vitales para su evolución durante la hospitalización. 

Esto puede afectar la calidad de vida y desarrollo del paciente; además puede llegar a 

prolongar la estancia hospitalaria, provocando confecciones y pérdidas económicas para la 

familia; por lo que se espera que este estudio pueda identificar aquellos signos, síntomas o 

antecedentes que provoquen una evolución desfavorable y realizar un manejo adecuado 

disminuyendo los días de estancia hospitalaria. Además, un paciente que abandona el 

tratamiento tiene posibilidad de infectar de 10 a 15 personas por año , 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 próximos 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 

asociación con la evolución 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 demográficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

Determinar los factores económicos 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 atención asociados abandono terapéutico en 

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

2022. 

La hipótesis general fue: 
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Los factores demográficos, económicos y culturales están asociados al abandono terapéutico 

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

2022. 

Las hipótesis secundarias fueron: 

Los factores demográficos se asocian significativamente al abandono terapéutico en 

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

2022. 

Los factores económicos están 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 atención están asociados abandono terapéutico en 

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

2022. 
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II METODO 

2. 1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 

Cuantitativo  

Nivel de investigación 

Correlacional 

Diseño de investigación  

Es no experimental, Según la intervención de los investigadores Observacional, Según 

la planificación de la toma de datos: Prospectivo, Según el número de mediciones de las 

variables a estudiar Transversal. 

2. 2. Operacionalización de variables   

Variable  Dimensión Indicador  Escala de valoración Tipo de 
variable 

 
 
 
 
 
 
 
 
V. X  
Factores 
asociados 

 
 
 
 
Demográfico 

Género a) Masculino 
b) Femenino 

Nominal 

 
Edad 

a) 40 a 50 años 
b) 51 a 60 años 
c) 61 a mas 

continua 

 
Estado Civil 

a) Soltero 
b) Casado 
c) Divorciado 
d) Viudo 

Nominal 

 
 
 
 
Económico 

Condición de la 
vivienda 

a) Rustico 
b) Material noble 
c) No tiene vivienda 
propia 

Ordinal 

 
 
Ocupación 

a) Trabajador 
independiente 
b) Trabajador dependiente 
c) No trabaja  

Nomina 

Servicios básicos a) Si 
b) No 

 

Ingreso 
económico  

a) < a 1025 
b) > a 1025 

Ordinal 

 
 
 
 
 
 

 
Grado de 
instrucción 

a) Primaria completa 
b) Secundaria Completa 
c) Universitario 
d) Sin estudios 

Ordinal 

Religión a) católico 
b) adventista 

Nominal 
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Cultural 

c) Mormón 
d) Otros  

Conocimientos  a) Si 
b) No 

Nominal 

Idioma  a) Español 
b) Quechua 
c) Aimara 
d) Otros 

Nominal 

Bebidas 
alcohólicas 

a) Si 
b) No 

Nominal 

 
Calidad de 
atención  

Orientación 
 

a) Si 
b) No 

Nominal 

Satisfacción 
 

a) Si 
b) No 

Nominal 

Confianza a) Si 
b) No 

Nominal 

Accesibilidad 
 

a) Si 
b) No 

Nominal 

V. Y  
Abandono 
terapéutico 

Abandono 
terapéutico 

Uso de 
antibióticos  

a) Menos de 5 días 
b) 5 a 7 días 
  

Ordinal 

 

2. 3. Población, muestra y muestreo   

Población 

La población 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. 

� =  
4 � � � � � �

	
�� − 1� + 4 � � � �
 

 Donde: 

 n= Es el tamaño de la muestra 

 N= Tamaño de la población 

 4= Es una constante 

 p y q= Son las probabilidades de éxito y fracaso que tienen un valor del 50%, 

por lo que p y q = 100% 

 E= 0.05 
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 Obteniendo:  

 (1)  � =  
� � 
��� �.� � �.�

�.����
������� � �.� � �.�
 

 (2)  � =  
���

�.����
�
 

 (3)  � =  200.3 

 (4)  � =  200 

Muestreo 

El muestreo fue no probabilístico intencional porque no todos los individuos tienen las 

mismas características para ser encuestados a su vez se seleccionan solo porque están 

convenientemente disponibles para el investigador. 

Criterios de inclusión 

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

Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

Criterio de exclusión  

Se excluyó de nuestra investigación a niños con diagnóstico de bronquitis aguda y 
paciente con otras enfermedades.  

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 

Técnica 

En la presente investigación se utilizó como técnica la encuesta 

Instrumento de recolección de datos 

Para la recolección de datos se empleó un cuestionario que fue elaborado por preguntas 

tipo cerradas. 

2.5. Procedimiento  

Se tomó los datos de los pacientes que acuden al Hospital Carlos Monje Medrano, 

Juliaca 2022, posteriormente se procesó en el programa Microsoft Excel y se filtró en 

el programa SPSS Versión 25, al final se interpretó los resultados. 
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2.6. Método de análisis de datos 

Se validó el instrumento por expertos en el área de farmacia y bioquímica y se aplicó 

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

2.7. Aspectos éticos  

El presente estudio se realizó a los pacientes que acuden al hospital Carlos Monje 

Medrano Juliaca. El estudio conto con la participación voluntaria de los usuarios 

informado y los criterios de inclusión y exclusión, nuestros colaboradores merecen el 

respeto en todo momento desde el inicio de la encuesta hasta el final.  
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III. 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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

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

 

Interpretación: 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 días, el 8,0% de 5 a 7 días. El 47,5% son de sexo 

femenino de los cuales el 42,5% toma sus medicamentos menos de 5 días el 5,0% de 5 a 7 

días. 
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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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

30 a 40 años Recuento 58 12 70 

 % del total 29,0% 6,0% 35,0% 

41 a 50 años Recuento 69 7 76 

 % del total 34,5% 3,5% 38,0% 

51 a más 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: Elaboración propia 

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

  
Interpretación: 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 

años de los cuales el 29,0% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 6,0% de 5 a 7 días. 

Los pacientes de 41 a 50 años representan el 38,0% de los cuales el 34,5% toma sus 

medicamentos menos de 5 días, el 3,5% de 5 a 7 días y por último los pacientes de 51 años 

a más representan al 27,0% de los cuales el 23,5% toman sus medicamentos menos de 5 

días, el 3,5% de 5 a 7 días. 
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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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°3: Estado civil asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis 
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 
Interpretación: En la tabla y grafico N°3 según 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 días, el 7,0% de 5 a 7 días. Los 

pacientes casados representan el 36,0% de los cuales el 32,0% toman sus medicamentos 

menos de 5 días, el 4,0% de 5 a 7 días. Los pacientes divorciados se encuentran en un 

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

medicamentos menos de 5 días. 

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

     Abandono terapéutico 

Condición de 
vivienda 

 Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

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

 
Interpretación: En la tabla y grafico N°4 según la condición 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 días, el 3,5% de 5 a 7 días. 

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 días, el 9,0% de 5 a 7 días. 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 días, el 0,5% de 5 a 7 días. 

Tabla N°5: Ocupación asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis 
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

     Abandono terapéutico 

Ocupación  Menos de 
5 días 

5 a 7 
días 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°5: Ocupación asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis 
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 

Interpretación: En la tabla y grafico N°5 respeto a la ocupación 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 

días, el 7,5% de 5 a 7 días. Los trabajadores dependientes representan el 9,0% de los cuales 

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

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

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

     Abandono terapéutico 

Servicios 
básicos 

 Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

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

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Interpretación: En la tabla y grafico N°6 los pacientes con servicios básicos asociado al 

abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 83,5% indicaron que tiene todos 

los servicios básicos de los cuales el 72,0% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 

11,0% de 5 a 7 días. El 16,5% representa a los pacientes que no cuentan son servicios básicos 

de los cuales el 15,0 toman sus medicamentos menos de 5 días, el 1,5% de 5 a 7 días 
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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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

Menos de 1025 Recuento 116 8 124 

 % del total 58,0% 4,0% 62,0% 

Más de 1025 Recuento 31 14 45 

 % del total 15,5% 7,0% 22,5% 

Otro (más 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: Elaboración propia 

Gráfico N°7: Ingreso mensual asociado al abandono terapéutico en pacientes con 
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 

Interpretación: 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 mínimo de los cuales el 58,0% toman sus medicamentos menos de 5 días, 

el 4,0% de 5 a 7 días. Los pacientes con el sueldo mayor a 1025 representan el 22,5% de los 

cuales el 15,5% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 7,0% de 5 a 7 días y las 

personas que tiene ingresos mayores a 5mil soles representan el 15,5% de los cuales el 13,5% 

toman sus medicamentos menos de 5 días, el 2,0% de 5 a 7 días. 



40 
 

Tabla N°8: Grado de instrucción asociado al abandono terapéutico en pacientes con 
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

     Abandono terapéutico 

Grado de 
instrucción 

 Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°8: Grado de instrucción asociado al abandono terapéutico en pacientes con 
bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 

Interpretación: En la tabla y grafico N° 8 respecto al grado de instrucción asociado al 

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

con educación primaria de los cuales el 37,5% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 

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

cuales el 30,5% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 6,5% de 5 a 7 días. Los 
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pacientes con educación superior (universitario) representan al 11,5% de los cuales 8,5% 

toman sus medicamentos menos de 5 días, el 3,0% de 5 a 7 días y los pacientes sin ningún 

tipo de estudios representa al 11,0% de los cuales el 10,5% toman sus medicamentos menos 

de 5 días y el 0,5% de 5 a 7 días. 

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

     Abandono terapéutico 

Religión  Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

Católico 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: Elaboración propia 

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

 



42 
 

Interpretación: En la tabla y grafico N° 9 respecto a la religión asociado al abandono 

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 83,5% son católicos de los cuales el 71,5% 

toman sus medicamentos menos de 5 días, el 12,5% de 5 a 7 días. Los pacientes adventistas 

representan al 15,0% de los cuales el 14,5% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 

0,5% de 5 a 7 días. En cuanto a los testigos de Jehová representa el 0,5% de los cuales el 

0,5% toman su medicamento de 5 a 7 días y los pacientes que tiene otras religiones 

representa al 1.0% del cual toman medicamentos menos de 5 días.  

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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico 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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Interpretación: 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 días, el 7,0% de 5 a 7 días. 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 días, el 7,5% de 5 a 7 días. 

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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

Español 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: Elaboración propia 

Gráfico 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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Interpretación: 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 español de los cuales 

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

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

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

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

Tabla N°12: Consumo de bebidas alcohólicas asociado al abandono terapéutico en 
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, 
Juliaca 2022. 

     Abandono terapéutico 

Consumo de 
bebidas A. 

 Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°12: Consumo de bebidas alcohólicas asociado al abandono terapéutico en 
pacientes con bronquitis aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, 
Juliaca 2022. 
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Interpretación: En la tabla y grafico N° 12 sobre el consumo de bebidas alcohólicas 

asociado al abandono terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 16,0% indican que 

toman bebidas alcohólicas de los cuales el 14,0% toman sus medicamentos menos de 5 días, 

el 2,0% de 5 a 7 días y los pacientes que no toman bebidas alcohólicas representan el 84,0% 

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

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

     Abandono terapéutico 

Orientación  Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°13: Orientación asociado al abandono terapéutico en pacientes con 

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

Interpretación: En la tabla y grafico N° 13 respecto a la orientación asociado al abandono 

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 74,0% indicaron que si les dieron una buena 

orientación de los cuales el 63,5% toman sus medicamentos menos de 5 días, el 10,5% de 5 
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a 7 días 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 días, el 2,5% de 

5 a 7 días. 

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

     Abandono terapéutico 

Satisfacción  Menos de 
5 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

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

 
 

Interpretación: En la tabla y grafico N° 14 según la satisfacción asociado al abandono 

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 73,5% indicaron que si están satisfechos 

con la atención brindada de los cuales el 51,0%toman sus medicamentos menos de 5 días, el 

64,5% de 5 a 7 días y el 26,5% indicaron que no están satisfechos con la atención brindada 

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

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

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

 
 

Interpretación: En la tabla y grafico N° 15 respecto a la confianza asociado al abandono 

terapéutico del 100% de usuarios encuestados el 74,5% confían en la atención de los 

profesionales del hospital Carlos Monje Medrano de los cuales el 63,5% toman sus 

medicamentos menos de 5 días, el 11,0% de 5 a 7 días y el 25,5% indican que no tiene 

confianza en los trabajadores de los cuales el 23,5% toman sus medicamentos menos de 5 

días, el 2,0% de 5 a 7 días. 
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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 días 

5 a 7 días 
 

Total 

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: Elaboración propia 

Gráfico N°16: Confianza asociado al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis 
aguda atendidos en el hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 
 
Interpretación: 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 días, el 8,5% de 

5 a 7 días 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 días, el 4,5% de 5 a 7 días. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

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-
cuadrado 

Hipótesis  

Variable: F. Asociados 0.05 0.047 Significativo 

Dimensión: F. Demográficos 0.05 0,300 No significativo 

Dimensión: F. Económicos 0.05 0,000 Significativo 

Dimensión: F. Culturales 0.05 0,047 Significativo 

Dimensión: F. Calidad de A. 0.05 0,424 No significativo 

Pruebas de Chi-cuadrado 

 Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

6,097a 2 ,047 

Razón de verosimilitud 6,163 2 ,046 

Asociación lineal por 
lineal 

5,852 1 ,016 

N de casos válidos 200   

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

 
Hipótesis alterna 

Ha  

Los factores están asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda 

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

Hipótesis Nula  

Ho  

Los factores no están asociados al abandono terapéutico en pacientes con bronquitis aguda 

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

Interpretación: 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 hipótesis Nula y aceptando la 

hipótesis alterna donde Los factores están 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 demográficos asociados al abandono terapéutico en pacientes 

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

Dimensión e 
indicadores  

Valor P Prueba Chi-
cuadrado 

Hipótesis  

Dimensión 
Factores demográficos 

0.05 0,300 No significativo  

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 

 Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

4,879a 4 ,300 

Razón de verosimilitud 4,860 4 ,302 

Asociación lineal por 
lineal 

,889 1 ,346 

N de casos válidos 200   

a. 2 casillas (22,2%) han esperado un recuento menor que 5. 
El recuento mínimo esperado es 3,00. 

Hipótesis alterna 

Ha  

Los factores demográficos están asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

Hipótesis Nula  

Ho  

Los factores demográficos no están asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

Interpretación: 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 hipótesis alterna y aceptando la 

hipótesis nula donde Los factores demográficos no están 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 económicos asociados al abandono terapéutico en pacientes 

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

Dimensión e 
indicadores  

Valor P Prueba Chi-
cuadrado 

Hipótesis  

Dimensión 
F. Económicos  

0.05 0,000 Significativo 

Indicador: Condición de 
la vivienda 

0.05 0.000 Significativo 

Indicador: Servicios 
básicos 

0.05 0,000 Significativo 

Indicador: Ingreso 
económico 

0.05 0,000 Significativo 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

30,327a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 31,815 4 ,000 

Asociación lineal por 
lineal 

21,581 1 ,000 

N de casos válidos 200   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,12. 

Hipótesis alterna 

Ha  

Los factores económicos están asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

Hipótesis Nula  

Ho  

Los factores económicos no están asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

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

. Interpretación: 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 hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna donde Los factores económicos están 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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Dimensión e 
indicadores  

Valor P Prueba Chi-
cuadrado 

Hipótesis  

Dimensión 
Cultural 

0.05 0,047 Significativo 

Indicador: Grado de 
instrucción 

0.05 0,047 Significativo 

Indicador: Religión 0.05 0,037 Significativo 

Indicador: 
Conocimientos 

0.05 0,047 Significativo 

Indicador: Idioma 0.05 0,047 Significativo 

Indicador: Bebidas 
alcohólicas 

0.05 0,047 Significativo 

Pruebas de Chi-cuadrado 
 Valor Df Significación asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

7,855a 4 ,047 

Razón de verosimilitud 9,737 4 ,045 

Asociación lineal por 
lineal 

5,049 1 ,025 

N de casos válidos 200   

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 
esperado es ,12. 

Hipótesis alterna 

Ha  

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

atendidos en el Hospital Carlos Monje Medrano, Juliaca 2022. 

Hipótesis 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. 

.Interpretación: 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 hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis 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 atención asociados al abandono 

terapéutico en pacientes con bronquitis aguda atendidos en el Hospital Carlos Monje 

Medrano, Juliaca 2022. 
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Dimensión e 
indicadores  

Valor P Prueba Chi-
cuadrado 

Hipótesis  

Dimensión: F. Calidad 
de Atención 

0.05 0,424 No significativo 

Indicador: Orientación 0.05 0,400 No significativo 

Indicador: Satisfacción 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 

 Valor Df 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

1,716a 2 ,424 

Razón de verosimilitud 1,737 2 ,420 

Asociación lineal por 
lineal 

,099 1 ,753 

N de casos válidos 200   

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

Hipótesis alterna 

Ha  

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

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

Hipótesis Nula  

Ho  

Los factores respecto a la calidad de atención no están asociados al abandono terapéutico en 

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

2022. 

Interpretación: 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 hipótesis alterna y aceptando la 

hipótesis nula donde Los factores respecto a la calidad de atención no están asociados al 

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

Monje Medrano, Juliaca 2022. 
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IV. DISCUSIÓN 

 Según 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 hipótesis Nula y aceptando la hipótesis alterna donde Los 

factores están 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 

relación entre el cumplimiento del tratamiento inhalado y el afrontamiento activo de la 

enfermedad. El incumplimiento es reconocido como de otros, en relación con actitudes 

personales negativas. El incumplimiento propio se justificaría por la valoración negativa o 

confusa del efecto del tratamiento e incluiría la falta de eficacia, la presencia de efectos 

adversos y las creencias erróneas acerca de los inhaladores. 

Los factores demográficos 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 hipótesis alterna y aceptando la hipótesis nula donde Los factores 

demográficos no están 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 investigación 

“Factores relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia Sanitaria Nacional de 

Prevención y Control de Tuberculosis en el Hospital de Huaycán, Lima, 2017” indico que el 

factor sociodemográfico, se encontró que el género más predominante en el abandono del 

tratamiento fue el sexo masculino entre 20 – 59 años de edad, con estudios secundarios y 

solteros, Es el término que se utiliza para hacer mención al tiempo que ha vivido un ser vivo. 

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

Los factores económicos 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde Los 

factores económicos están 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 investigación “Factores asociados 

al abandono del tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de 

Lurigancho, Lima, Perú” el cual indica que el abandono o la no adherencia al tratamiento es 

un fenómeno multidimensional determinado por la acción recíproca de cinco grupos de 

factores: los socioeconómicos, los relacionados con el paciente, los ligados a la enfermedad 

en sí, 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis 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 investigación “Factores asociados al 

abandono del tratamiento antituberculoso esquema I en la Red de Salud San Juan de 

Lurigancho, Lima, Perú el cual indica que la Inadecuada relación entre el paciente y el 

personal de salud. En una revisión sistemática de estudios cualitativos encontraron que la 

conducta del proveedor de salud, su percepción y prácticas sobre tuberculosis inadecuadas 

influyen en la no adherencia y mayor riesgo de abandono del tratamiento antituberculoso, 

así como el no considerar los factores socioculturales del paciente y la valoración que el 

sujeto le otorga a la enfermedad en relación al estigma, a la limitación en el trabajo, al 

desequilibrio emocional, a la alteración en la dinámica familiar y de pareja, a sus criterios 

de prevención y curación para la tuberculosis. 

Los factores respecto a la calidad de atención 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde 

Los factores respecto a la calidad de atención no están 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 investigación “Factores relacionados al abandono del tratamiento de la Estrategia 
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Sanitaria Nacional de Prevención y Control de Tuberculosis en el Hospital de Huaycán, 

Lima, 2017” que es su trabajo referente de la calidad de atención, el 45.5% (25) de los 

pacientes considera la calidad de atención por parte del personal de enfermería 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 relación interpersonal en el que debe 

existir confianza y respeto, empatía, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la 

información que brinde influyendo determinadamente en la satisfacción del paciente. Con 

respecto a las dimensiones de la calidad de atención, el respeto a los derechos humanos, a la 

cultura y a las características individuales de la persona, son bases fundamentales para una 

buena calidad de atención 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



57 
 

V. CONCLUCIÓNES 

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 hipótesis Nula y 

aceptando la hipótesis alterna a su vez los factores culturales y económicos están asociados 

significativamente mientras que los factores demográficos y la calidad de atención no se 

asocian al abandono terapéutico. 

Según los factores demográficos asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

bronquitis aguda. En relación a género, edad, estado civil estos indicadores no influyen en 

el abandono al tratamiento farmacológico con antibióticos. En conclusión, Los factores 

demográficos no están 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 hipótesis alterna y aceptando la hipótesis nula 

Respecto a los factores económicos asociados al abandono terapéutico en pacientes con 

bronquitis aguda. Las condiciones económicas no son buenas en los pacientes que acuden a 

Hospital Carlos Monje Medrano, la mayoría 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 mayoría de los pacientes tiene servicios básicos y el 62 % gana menos del sueldo mínimo 

vital por lo que en conclusión los factores económicos si están 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 hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna donde Los factores económicos están 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 educación primaria, el 37,0% educación secundaria por 

lo que existe un gran porcentaje que no tiene estudios superiores, el 83,5% pertenece a la 

religión católica, el 79,0% no tiene conocimientos sobre la enfermedad, el 74,4% habla el 

idioma español y el 84,0% no consume bebidas alcohólicas por lo que en conclusión 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna. 

Según los factores respecto a la calidad de atención asociados al abandono terapéutico en 

pacientes con bronquitis aguda el 74,0% indico que tiene una buena orientación al momento 

de prescribir los medicamentos, el 73,5% está satisfecho con la atención 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 mayoría no cumple con el tratamiento farmacológico por lo que en conclusión la calidad 

de atención no está 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 hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde Los factores respecto a 

la calidad de atención no están 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 atención en todas las áreas.  

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 

atención. 

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 

atención . 

Se recomienda a la población 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 TERAPÉUTICO EN PACIENTES CON BRONQUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS 
MONJE MEDRANO, JULIACA 2022 

Problema General Objetivo General 
 

Hipótesis general 
 

Variable y 
Dimensiones 

Metodología 

¿Cuáles son los factores 

asociados al abandono 

terapéutico en pacientes con 

bronquitis aguda atendidos en 

el Hospital Carlos Monje 

Medrano, Juliaca 2022? 

 

Determinar los factores que, 

asociados al abandono 

terapéutico en pacientes con 

bronquitis aguda atendidos en 

el Hospital Carlos Monje 

Medrano, Juliaca 2022 

 

Los factores demográficos, 

económicos y culturales están 

asociados al abandono terapéutico 

en pacientes con bronquitis aguda 

atendidos en el Hospital Carlos 

Monje Medrano, Juliaca 2022. 

 

Variable 

Factores que 

influyen  

 

Abandono 

terapéutico 

 

 

 

Dimensiones  

Demográfico 

 

 

Económico 

 

 

Cultural  

 

Calidad de atención  

 

Tipo de investigación 

Hipotético deductivo  

Cuantitativo  

Nivel de investigación 

Correlacional  

Diseño de investigación  

Es no experimental, Según la 

intervención de los 

investigadores Observacional, 

Según la planificación de la 

toma de  datos: 

Prospectivo, Según el número 

de mediciones de las variables 

a estudiar Transversal. 

Población:  

Son el paciente que acude al 

hospital Carlos Monje Medrano 

Juliaca 

Problema especifico Objetivo especifico Hipótesis especifica 
 

¿Cuáles son los factores 

demográficos asociados al 

abandono terapéutico en 

pacientes con bronquitis 

aguda atendidos en el Hospital 

Carlos Monje Medrano, 

Juliaca 2022? 

¿Cuáles son los factores 

económicos asociados al 

abandono terapéutico en 

Determinar los factores 

demográficos asociados al 

abandono terapéutico en 

pacientes con bronquitis aguda 

atendidos en el Hospital Carlos 

Monje Medrano, Juliaca 2022. 

Determinar los factores 

económicos asociados al 

abandono terapéutico en 

pacientes con bronquitis aguda 

Los factores demográficos se 

asocian significativamente al 

abandono terapéutico en pacientes 

con bronquitis aguda atendidos en 

el Hospital Carlos Monje 

Medrano, Juliaca 2022. 

Los factores económicos están 

asociados al abandono terapéutico 

en pacientes con bronquitis aguda 
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pacientes con bronquitis 

aguda atendidos en el Hospital 

Carlos Monje Medrano, 

Juliaca 2022? 

¿Cuáles son los factores 

culturales asociados al 

abandono terapéutico en 

pacientes con bronquitis 

aguda atendidos en el Hospital 

Carlos Monje Medrano, 

Juliaca 2022? 

¿Cuáles son los factores 

respecto a la calidad de 

atención 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 atención 

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 atención están asociados 

abandono terapéutico en pacientes 

con bronquitis aguda atendidos en 

el Hospital Carlos Monje 

Medrano, Juliaca 2022. 

 

Muestra: 

La muestra estará conformada 

por 200 pacientes que acuden 

al hospital Carlos Monje 

Medrano Juliaca. 

Técnicas de recopilación de 

información 

Cuestionario  

Técnicas de procesamiento 

de información.  

 

SPSS V.25  
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ANEXO 02 – INSTRUMENTO DE EVALUACION 

 

 

 

 

 

CUESTIONARIO 

“FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO TERAPÉUTICO EN PACIENTES 
CON BRONQUITIS AGUDA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL CARLOS MONJE 

MEDRANO, JULIACA 2022” 
 

El presente trabajo de investigación servirá para ver cuáles son los factores 
asociados al abandono terapéutico. Responda las siguientes preguntas con 
toda honestidad Gracias. 

VARIABLE : FACTORES ASOCIADOS 
DIMENSIÓN: DEMOGRÁFICO 
1. Género 
  a) Masculino   b) Femenino 
 
2. Edad 
 a) 40 a 50 años  b) 51 a 60 años  c) 61 a más 
 
3. Estado civil 
 a) Soltero b) Casado c) Divorciado  d) Viudo 
 
DIMENSIÓN: ECONÓMICO 
4. ¿Cómo es su vivienda? 
 a) Rustico b) Material noble  a) No tengo vivienda propia 
 
5. ¿Cuáles su Ocupación? 
a) Trabajador independiente  b) Trabajador dependiente  c) No trabaja 
 
6. ¿Usted cuenta con los servicios básicos completos (Agua, Luz, Desagüe)? 
   a) Si   b) No 
 
7. ¿Cuánto es su ingreso mensual? 
  a) Menos de 1025  b) Mas de 1025  c) Otros 3  
 
 
DIMENSIÓN: CULTURAL 
8. ¿Cuál es su grado de instrucción que tiene? 
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a) Primaria completa  b) Secundaria Completa c) Universitario d) Sin 
estudios 
 
9. ¿A qué religión pertenece?  

a) católico b) Adventista  c) testigo de Jehová  d) Otros……………… 

10. Ud. ¿Tiene conocimiento sobre la bronquitis aguda?  

a) Si 1  b) No 2   

11. ¿Qué idioma habla Ud.? 
 a) Español o castellano b) Quechua   c) Aimara d) Otros 
 
12. ¿Usted toma bebidas alcohólicas?  
   a) Si   b) No 
DIMENSION: CALIDAD DE ATENCIÓN  
Orientación 
13. ¿EL médico le explica en su idioma como tomar los medicamentos?  

a) Si   b) No 
Satisfacción 
14. El departamento de farmacia, ¿Le brinda una atención 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 
 
DIMENSIÓN: ABANDONO TERAPÉUTICO 
 
17. ¿Usted cuantos días toma su medicamento? 
 a) Menos de 5 días   b) 5 a 7 días    
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ANEXO 03 – VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 

FICHAS DE VALIDACIÓN DEL INFORME DE OPINIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
 

I. DATOS GENERALES  
  

 

1.1.   Título de la Investigación  :  

1.2.   Nombre del instrumento    :  

 

II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN  

   
Indicadores  

  
Criterios  

Deficiente   Baja   Regular    Buena  Muy Buena  

5  10  15  20  25  30  35  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  95  100  

1. Claridad  Está formulado con leguaje  
Apropiado  

                                   

2. Objetividad  Está  expresado  en 

conductas observables  
                                   

3. Actualidad  Adecuado al avance de la 
ciencia pedagógica  

                                   

4. Organización  Existe   una   organización  
Lógica  

                                   

5. Suficiencia  Comprende   los   aspectos en 
cantidad y calidad  

                                   

   
6. Intencionalidad  

Adecuado para valorar los  
instrumentos  de 

investigación  

                                   

7. Consistencia  Basado  en  aspectos 

teóricos científicos  
                                   

8. Coherencia  Entre  los  índices  e 

Indicadores  
                                 

 

 

9. Metodología  La estrategia responde  al 
propósito del diagnóstico  

                                   

10. Pertinencia  Es útil y adecuado para la  
Investigación  

                                   

  

PROMEDIO DE 
VALORACIÓN   
  

  

  
  

 

 
 
OPINIÓN DE APLICABILIDAD  
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Promedio de Valoración: Bueno
 

    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  

Dirección domiciliaria   : Av. Arequipa Mz. O2, Lote 6, Urb. Ramón Castilla  

Título Profesional    : Químico Farmacéutico   

Grado Académico    : Magíster  

Mención    : Docencia Universitaria 
  

  

 

 

  

                                      

Lugar y Fecha:     01 de julio de 2022   
  

O R L A N D O   ORLANDO   JESUS CARBAJAL   
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VALIDACION DE INSTRUMENTO 

Promedio de Valoración: Buena 

 

1) Muy Deficiente  2)  Deficiente  3) Regular  4) Buena  5) Muy buena 

 

Nombres y Apellidos:   Juan Orlando Huamán Gutiérrez 

. 

DNI N°:                            09608782. 

 

Teléfono/ Celular:          996306395 

 

Dirección domiciliaria:   jr. Rio Branco Nº2533 – Urb. Perú San Martin de Porres. 

 

Título Profesional:          QUIMICO FARMACEUTICO. 

 

Grado Académico:         Maestría en Educación. 

 

Mención:                         En Docencia y Gestión Educativa. 

 

 

 

 

 

 

Firma 

Lugar y fecha:     Huancayo, 05 de julio del 2022. 
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ANEXO 04 – DOCUMENTOS 
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72 
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ANEXO 05 – FOTOS                                                      
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ANEXO 06 – BASE DE DATOS 

 

 FACTORES ASOCIADOS   

ABANDONO 
TERAPÉUTICO 

 
SOCIODEMO
GRÁFICOS ECONOMICO CULTURAL 

 
CALIDAD DE 
ATENCIÓN 

ABANDONO 
TERAPÉUTICO 

 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

E1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

E3 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

E4 1 2 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

E5 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E6 1 3 4 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

E7 2 3 4 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E8 2 1 1 1 2 1 2 3 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

E9 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 

E10 2 3 4 3 3 2 1 4 1 2 3 2 2 1 2 2 1 

E11 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

E12 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 

E13 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

E14 2 2 2 1 3 2 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

E15 2 2 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

E16 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 

E17 2 3 2 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

E18 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 
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E19 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E20 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

E21 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E22 2 3 4 1 3 2 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

E23 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

E24 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E25 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

E26 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

E27 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E29 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E30 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 2 2 1 1 1 1 

E31 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 

E32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

E33 2 3 4 1 3 2 1 4 1 2 3 2 1 2 1 2 1 

E34 1 3 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

E35 2 2 1 3 3 2 1 4 1 1 1 2 1 2 2 1 1 

E36 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 

E37 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 1 1 1 

E38 1 2 1 1 1 2 1 1 2 1 3 2 2 1 1 1 1 

E39 2 1 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E40 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

E41 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

E42 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

E43 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E44 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E45 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E46 1 3 4 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 
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E47 2 3 4 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E48 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

E49 1 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E50 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E51 2 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

E52 1 1 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 

E53 1 2 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

E54 2 3 4 3 3 2 1 4 1 1 2 2 2 1 1 1 1 

E55 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

E56 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E57 1 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 

E58 1 1 2 4 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 

E59 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E60 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

E61 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E62 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E63 1 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 

E64 2 1 1 3 1 2 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 1 

E65 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 

E66 2 3 2 1 3 1 1 4 1 2 3 2 2 1 1 2 1 

E67 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

E68 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

E69 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E70 1 1 1 1 1 1 1 4 1 2 3 2 1 2 2 2 1 

E71 1 1 1 3 3 2 1 4 1 2 3 2 2 1 2 1 1 

E72 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 

E73 2 3 4 1 3 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

E74 1 4 2 1 3 2 1 4 1 2 2 2 1 1 1 2 1 
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E75 2 3 1 1 3 1 1 4 1 2 2 2 2 1 2 2 1 

E76 1 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E77 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E78 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E79 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

E80 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E81 1 3 4 3 1 2 1 4 4 2 1  2 2 1 1 1 1 

E82 2 2 3 2 1 1 1 1 4 2 2 2 2 2 2 1 1 

E83 2 1 1 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E84 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E85 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 1 1 

E86 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 

E87 1 4 4 3 3 2 1 4 2 2 2 2 2 1 1 1 1 

E88 2 4 4 3 3 2 1 4 1 2 2 2 2 1 2 1 1 

E89 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E90 1 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

E91 1 3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

E92 1 2 2 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 

E93 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 

E94 2 3 4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

E95 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 

E96 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

E97 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E98 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

E99 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E100 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

E101 1 2 2 2 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E102 1 1 1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 



83 
 

E103 1 1 1 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

E104 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E105 1 3 2 3 1 1 3 4 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

E106 2 3 3 1 1 1 3 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

E107 1 1 1 3 1 1 3 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

E108 2 3 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 3 

E109 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

E110 2 2 1 2 3 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

E111 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 2 1 2 

E112 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

E113 1 1 1 2 3 1 1 3 1 2 1 1 1 1 1 1 2 

E114 2 2 4 1 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 

E115 1 1 2 2 1 1 2 3 2 1 1 2 1 1 1 1 1 

E116 1 3 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 2 

E117 2 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

E118 1 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

E119 2 1 1 3 3 1 3 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

E120 2 1 2 1 1 2 3 1 1 2 2 2 1 2 2 2 1 

E121 1 3 4 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 

E122 1 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

E123 1 2 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 

E124 1 3 3 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 

E125 2 2 3 3 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

E126 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 

E127 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E128 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

E129 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

E130 1 3 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 



84 
 

E131 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E132 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E133 2 3 2 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E134 1 1 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E135 2 2 2 1 3 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E136 1 2 2 2 1 1 3 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

E137 2 3 3 1 3 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E138 1 2 2 3 2 1 3 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E139 2 1 1 1 1 1 3 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E140 2 3 2 1 3 1 3 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 

E141 1 3 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 1 

E142 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

E143 2 3 3 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

E144 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

E145 1 3 2 1 3 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E146 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 1 

E147 2 3 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

E148 1 1 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 1 2 1 2 2 

E149 2 3 4 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 1 1 

E150 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 

E151 2 1 1 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

E152 1 3 4 1 1 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 

E153 2 2 2 2 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

E154 2 2 2 2 2 1 2 3 1 1 1 2 1 1 1 2 2 

E155 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 

E156 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 

E157 2 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 

E158 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 



85 
 

E159 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E160 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E161 1 3 4 1 1 1 1 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 

E162 2 3 4 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E163 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

E164 1 2 3 2 2 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E165 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E166 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 

E167 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 2 1 

E168 1 2 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 2 1 1 

E169 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 

E170 2 1 2 1 1 1 2 4 1 2 2 1 2 1 1 1 1 

E171 1 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

E172 1 1 1 2 1 1 2 3 3 1 1 2 1 1 2 2 2 

E173 2 1 1 2 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 2 

E174 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 1 

E175 1 1 1 2 3 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

E176 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 

E177 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 

E178 2 3 2 3 1 1 3 4 1 2 2 2 2 1 1 1 2 

E179 1 3 3 1 3 1 3 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 

E180 1 1 1 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 

E181 1 2 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E182 1 2 2 1 1 1 3 1 1 2 1 2 1 1 2 1 1 

E183 1 1 2 2 1 2 2 4 2 2 1 2 2 1 1 1 1 

E184 2 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

E185 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 1 2 1 

E186 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 



86 
 

E187 2 3 1 1 2 1 1 4 1 2 1 1 2 1 1 1 2 

E188 1 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 2 1 1 1 

E189 2 1 1 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

E190 1 2 1 1 1 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 

E191 1 3 4 2 1 1 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 1 

E192 1 3 3 2 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 

E193 1 2 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 2 1 1 1 2 

E194 1 3 3 2 1 1 3 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 

E195 2 2 3 3 1 1 3 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 

E196 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 

E197 1 2 1 1 1 2 3 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

E198 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 

E199 1 2 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

E200 1 3 2 2 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

 

 

 

 


