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RESUMEN

El objetivo fue determinar la relacion entre los factores de riesgo y la no adherencia al
tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual en el Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023. Metodologia: Tipo de investigacion basico,
método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, de corte
transversal; nivel descriptivo; la muestra fueron 171 pacientes diagnosticados con ITS. La técnica
utilizada fue la encuesta e instrumento el cuestionario, la confiabilidad del instrumento demostro
confiabilidad donde nuestra prueba Alfa de Cronbach indico 0,734 nuestro instrumento fue
aceptable y sirvid para la recoleccion de datos que fueron analizados y probados con la prueba de
Chi-Cuadrado. Resultados: La mayoria de la muestra fue conformada por mujeres (91,8%), con
edades entre 24 y 29 afios (44,4%). El nivel educativo predominante fue el secundario (61,4%) y
la mayoria se encontraban solteras (53,2%), tuvieron el 38% de sindrome de dolor abdominal bajo,
el 73,7% de caracteristicas psicosociales el 38% que no se adhieren al tratamiento y el 62,0% de
adherencia al tratamiento (p<0,005).Conclusion: Si existe relacion entre los factores de riesgo
como la edad, el nivel de instruccion y las caracteristicas psicosociales con la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con ITS.

Palabras clave. Infecciones de transmisién sexual, adherencia al tratamiento, factores de

riesgo.
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ABSTRACT

The objective was to determine the relationship between risk factors and non-adherence to
treatment in patients diagnosed with sexually transmitted infections at the Chancas de
Andahuaylas Health Center - Santa Anita, 2023. Methodology: Type of basic research,
hypothetical method- deductive, quantitative approach, non-experimental design, cross-sectional;
descriptive level; The sample was 171 patients diagnosed with STI. The technique used was the
survey and the instrument was the questionnaire, the reliability of the instrument demonstrated
reliability where our Cronbach's Alpha test indicated 0.734, our instrument was acceptable and
served to collect data that were analyzed and tested with the Chi-Square test. Results: The majority
of the sample was made up of women (91.8%), aged between 24 and 29 years (44.4%). The
predominant educational level was secondary (61.4%) and the majority were single (53.2%), 38%
had lower abdominal pain syndrome, 73.7% had psychosocial characteristics, 38% had no adhere
to the treatment and 62.0% adhere to the treatment (p<0.005). Conclusion: If there is a relationship
between risk factors such as age, educational level and psychosocial characteristics with non-

adherence to treatment in the patients diagnosed with STIs.

Keywords. Sexually transmitted infections, adherence to treatment, risk factors.
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INTRODUCCION
Las ITS se trasmiten de un individuo a otro, a través de la actividad sexual; estos afectan a
personas de todas las edades, pueden causar complicaciones graves, como: infertilidad,

complicaciones en el embarazo y cancer. Se detecta, previene y se trata la mayoria de las ITS con

antibidticos y/o antivirales.

El Capitulo I: Se presentd un analisis a nivel mundial y local de los factores que influyen en
la interrupcion del tratamiento farmacoldgico en pacientes con ITS. Se establecio el objetivo
general, especificos y la justificacion de esta investigacion. Capitulo Il: Se expone el marco
tedrico; se indica las causas que ocasionan la no adherencia al tratamiento y las definiciones
conceptuales de la ITS; seguidamente se expuso los factores de riesgo y sus dimensiones de
estudio. Ademas, se expuso los antecedentes nacionales e internacionales. Capitulo I11: Se expuso
el método utilizado, el disefio, la técnica utilizada y el instrumento para la recoleccion de datos,
que fueron analizados estadisticamente y las diferentes consideraciones éticas del estudio. Capitulo
IV: Se planted los resultados en tablas con sus respectivas interpretaciones; ademas se realizé el
andlisis descriptivo y analisis inferencial y la prueba de hipotesis; finalizando se desarroll6 la
discusioén de los resultados. Capitulo V: Se redacté las conclusiones obtenidas y de cada uno de
ellos con sus respectivas recomendaciones que responden a cada uno de los objetivos. Por Gltimo,

fueron citados las referencias utilizadas en estilo VVancouver.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) pueden afectar a cualquier tipo de persona, los
factores frecuentes de contagio son: por conductas sexuales riesgosas como tener mas de una pareja
a la vez (1), son provocados por una variedad de virus, bacterias y parasitos, teniendo como

consecuencia la infertilidad, efectos psicosociales y aumento de enfermedades venéreas (2).

En el mundo aproximadamente 38 millones de individuos sexualmente activos entre las
edades de 15 y 49 afios; pueden adquirir una ITS tratable (3). Segun la Organizacion Mundial de
Salud (OMS) cada dia las personas contraen una infeccion de més de un millén de casos y se
estima que superaran 370 millones de nuevas infecciones de alguna de las ITS para el afio 2020:
clamidiasis (129 millones), tricomoniasis (156 millones), gonorrea (82 millones) y sifilis (7,1

millones) (4).

En Espafia el 60% de los pacientes que no siguieron el tratamiento, el 50% no tenia a nadie
que los apoyara, el 40% presentaba problemas mentales y el 30% tuvo dificultades econdmicas

para conseguir su tratamiento (5).



A nivel internacional, en Espafia el Ministerio de Sanidad Espafiol inform6 que los casos
de gonorrea se han duplicado, en el caso de la sifilis ha pasado de un 7,25% en el 2016 a un 13,29%
en el 2019 duplicandose; en el caso de Clamidiasis los casos ha pasado de los 7,236 en el 2016 a
un 17,718 en el 2019 se observd un aumento del 50% de los casos (6); en Estados Unidos se
incremento para el 2021 més de 2.5 millones de casos registrado, y aumentd en un 4% la presencia
de pacientes diagnosticados con clamidiasis, hubo un aumento de un 5% los pacientes

diagnosticados con gonorrea 'y en un 32% los pacientes con sifilis (7).

En Paraguay un 86% de los pacientes tienen bajo nivel de cumplimiento del esquema
terapéutico, la poblacién reporto la presencia de efectos adversos y la falta de cumplimiento con
las dosis durante los fines de semana (8). Ademas, los factores de riesgo que afectan son del sexo
masculino con un 23,5%; de bajo nivel de instruccion con un 22,2%; hogares disfuncionales en un

24,8% y por las reacciones adversas el 24,1% presentaron una baja adherencia terapéutica (9).

A nivel nacional, segun los datos de la AHF (Aids Healthcare Foundation) del Per(, sefiala
que las ITS mas diagnosticadas esta: el herpes, Virus de Papiloma Humano (VPH), sifilis, sarna
genital y clamidia. EI Seguro Social de Salud (EsSalud) reporta que mujeres que reciben consulta
con el ginecdlogo presentan clamidiasis en un 70% y es considerado como una enfermedad que
tiene alto porcentaje en el mundo y de no tratarse a tiempo puede provocar infertilidad, en algunos
casos presentar infecciones cuyas sintomas son el flujo vaginal, dolor pélvico crénico, leucorrea

de color grisacea, el mal olor (10,11).

En Lima existe una tasa de adherencia terapéutica del (40,9%) y de no adherencia
superiores al 60% en todos los casos, siendo los factores socioecondémicos (66,1%), relacionados

con el proveedor (62,6%), con la terapia (64,3%) y con el paciente (60%) los mas influyentes (12).



A nivel local en Santa Anita se reportaron en el afio 2022, un total de 141 mujeres que se

realizaron el examen molecular de VPH, eran solteras un 69,5%, ademas el mayor porcentaje de

los pacientes contaban con grado de instruccion en nivel secundaria con un 61,7%, respecto al

numero de parejas sexuales el 65,9% de mujeres reportaron haber tenido 3 0 menos parejas

sexuales, el 57% inicio su vida sexual entre los 16 y 17 afios, finalmente el 48,2% del total de

incluidos en el estudio resultaron positivos a VPH en la prueba molecular (13), el 30% (n=80)

padecian diabetes mellitus tipo 2. y el 27% (n = 73) no cumpli6 con el tratamiento prescrito (14).

1.1.Formulacién del problema

111

1.1.2

Problema general
¢Como los factores de riesgo se relacionan con la no adherencia al tratamiento en
los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual en el Centro de

Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023?

Problemas especificos
1. ;Como las caracteristicas sociodemograficas se relacionan con la no adherencia
al tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision

sexual?

2. ¢Como las caracteristicas clinicas se relacionan con la no adherencia al
tratamiento en los pacientes con diagnosticados con infecciones de transmision

sexual?

3. ¢Como las caracteristicas psicosociales se relacionan con la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual?



1.2 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento

en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

1.2.2 Objetivos especificos
1. Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la no
adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de

transmisién sexual

2. ldentificar la relacién entre las caracteristicas clinicas y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual

3. ldentificar la relacion entre las caracteristicas psicosociales y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

1.3 Justificacion de la investigacion:

1.3.1 Tebrica

Esta tesis tiene como objetivo fundamental establecer los fundamentos teéricos necesarios
para comprender los factores que influyen en la no adherencia al tratamiento y su relacién con
diversas consecuencias a nivel sociodemogréafico, clinicas y psicosociales. Los resultados
obtenidos permitiran establecer fundamentos tedricos solidos, los cuales serviran como base para

futuras investigaciones, y que permitiran ofrecer una mejor atencion a los pacientes con ITS.

1.3.2 Metodoldgica
La investigacion es de tipo bésico, con método hipotético-deductivo, y enfoque

cuantitativo, se tiene como objetivo determinar la relaciéon entre los factores de riesgo y la no



adherencia al tratamiento en pacientes diagnosticados con ITS. La técnica de encuesta se utilizé
con el cuestionario validado por 3 expertos con grado de magister y doctorado, con el motivo de
reunir informacion a la poblacion, se realizé la confiabilidad del instrumento por la prueba Alfa

de Cronbach.

1.3.3 Préctica

Las ITS afecta a nivel mundial por la alta morbilidad y que en muchos casos si el paciente
no lleva un tratamiento adecuado puede presentar complicaciones; que incluso llegan a ser
mortales. Esta investigacion permitird formular y fortalecer la estrategia sanitaria de ITS;
actualmente existen diferentes estrategias con el fin de optimizar la adherencia en pacientes
diagnosticados con ITS y darle la oportunidad a contar un estilo de vida saludable y reducir las

infecciones.

1.4 Limitaciones de la investigacion

Los encuestados tenian cierta desconfianza para firmar el consentimiento informado,
respecto a ello se explico al detalle la finalidad de esta investigacion y que no le implicaria ningun
perjuicio econdmico, legal y personal, con ello al encuestado se le convencid para que pueda firmar

el consentimiento informado y participen en la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes

2.1.1 Antecedentes nacionales

Ramos y Martinez (15), en su estudio de tesis de pregrado tuvo como objetivo: “Determinar
los factores relacionados a la adherencia al tratamiento antirretroviral de gran actividad en
pacientes con VIH/SIDA”. Metodologia: Es un estudio de corte transversal y correlacional, la
muestra fue de 92 pacientes que ingresaron al programa de control de ITS-SIDA del Hospital de
San Juan de Lurigancho. Resultados: Se encontré que los pacientes atendidos diagnosticados
(VIH/SIDA) de 18 a 39 afios presentaron un mayor porcentaje de 51,1%. En cuanto al género, los
hombres un 63%. El nivel de educacion secundaria un 64,1%. Las personas de la costa tuvieron
una mayor prevalencia 76,1%. En cuanto a la adherencia la gran mayoria de los pacientes el 48,9%
son estrictas, segun la dimension factores personales representan el 64,1% en mayor proporcion,
en factores familiares representan el 71,8% como mayor proporcion. Conclusiones: Los factores

personales, familiares son correlacionales a la adherencia terapéutica.

Salcedo (16), en su estudio de tesis de pregrado tuvo como objetivo: “Determinar los

factores asociados y su relacion a la no adherencia del tratamiento antirretroviral en gestantes con



VIH en un hospital de Babahoyo periodo 2022”. Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo en
el que se realizé mediante la técnica de encuesta a mujeres embarazadas cuya poblacion total fue
de 80 mujeres. El disefio de la investigacion es descriptivo, ademas tiene un disefio correlacional
ya que las dos variables de estudio estuvieron relacionadas. Resultados: Existe una relacion
positiva alta entre los factores y el incumplimiento terapéutico antirretroviral en un 43,75%, los
factores sociodemogréaficos mas frecuentes representaron entre los 19 a 29 afios en un 73,75%, con
primaria completa represento el 62,5%, el estado civil més frecuente fue de unién de hecho con un
18,75%, la ocupacién con mayor frecuencia fue ama de casa que representan un 57,5% y con
incumplimiento terapéutico adherente fue muy alto con un 33,75%. Conclusion: Existe la relacion
entre el incumplimiento terapéutico y los factores en pacientes diagnosticados con VIH como
factores sociodemogréaficos, psicoldgicos, familiares y la dimension econémica tienen una

correlacion moderada con la no adherencia al tratamiento antirretroviral.

Vargas et al. (17), en su articulo cientifico tuvo como objetivo: “Identificar los factores de
riesgo asociados a la mala adherencia a la terapia antirretroviral en pacientes con el virus de
inmunodeficiencia humana”. Metodologia: ES un estudio de enfoque cuantitativo, la poblacion
total fue de 276 pacientes. Resultados: el 82,2% son del género masculino, el 91,5% representa un
estado civil soltero, pacientes diagnosticados con depresion en un 35,5% y con tratamiento
antirretroviral se encontrd una asociacion significativa entre la mala adherencia terapéutica y los
factores de riesgo. Conclusion: Existe la relacion entre el incumplimiento terapéutico y los factores

en pacientes diagnosticados con VIH.

2.1.2 Antecedentes internacionales
Aurrieta et al.(18), en su articulo cientifico tuvo como objetivo: “ldentificar los factores

sociodemograficos, clinicos y farmacoldgicos asociados a la no adherencia al tratamiento



antirretroviral en pacientes con infeccion”. Metodologia: Fue un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, retrospectivo y de corte transversal, cuyo criterio de inclusion son estudiados a
pacientes entre el 2017 a 2020. Resultados: Se estudiaron 9.835 pacientes, de los cuales 74,4%
eran hombres, 71,1% tenian entre 18 y 44 afios, 76,0% habian cursado al menos la escuela
secundaria, 78,1% eran solteros y 97,6% vivian en zona urbana. Tras aplicar tres escalas diferentes
a cada paciente se encontrd una tasa de no adherencia del 10%. Las personas que tenian problemas
relacionados con los medicamentos tenian un riesgo significativamente mayor de no cumplir con
el tratamiento. Conclusion: Los problemas relacionados con el uso de drogas, reacciones adversas
al tratamiento, antecedentes de no adherencia al tratamiento y consumo de sustancias psicoactivas

fueron las variables mas asociadas con la no adherencia al tratamiento antirretroviral.

Pérez et al. (9), en su articulo cientifico tuvo como objetivo “Identificar los factores
asociados a la no adherencia terapéutica a los antirretrovirales, en personas que conviven con
VIH/sida”. Metodologia: Estudio cuantitativo de disefio no experimental y correlacional, se
seleccionaron a 153 pacientes. Resultados: La asociacion estadistica encontré y constituyé factores
de riesgo para el mal cumplimiento terapéutico, entre ellos: bajo nivel de educacion, relacién
inestable con la pareja, disfuncién familiar, duracién del tratamiento mayor a 5 afios y la presencia
de reacciones adversas. Conclusion: El estudio permitio identificar las principales variables
asociadas a la mala adherencia al tratamiento en estos pacientes, proporcionando asi evidencia

cientifica para un adecuado control de la enfermedad (9).

Notario et al. (5), en su articulo cientifico tuvo como objetivo: “Conocer el grado de
adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y analizar los factores que pudieran influir en ella”.
Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo cuya poblacion total fue de 128 pacientes, el disefio

no experimental. Resultados: Se encontr6 que el 8% de la poblacion no tenia adherencia al



tratamiento y detectandose factores como los antecedentes de incumplimiento con un 60%, falta
de apoyo social con un 50%, problemas psiquiatricos un 40%, por falta de acceso a los
medicamentos un 30%. En conclusion, los pacientes demostraron un alto nivel de compromiso con

su tratamiento.

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Factores de riesgo

Son circunstancias que incrementan la posibilidad que un determinado fendmeno se dé en
un momento dado en el contexto de la salud pueden ser bioldgicos, psicologicos y sociales, que
por su presencia 0 ausencia, pueden aumentar o disminuir la condicion de la salud. Las
caracteristicas sociodemograficas que son los factores relacionados con la edad, el estado civil,
género, educacion, la raza, la etnia y el nivel socioeconémico, mientras que las caracteristicas
psicosociales son los factores que se relacionan al estilo de vida, el comportamiento, las creencias

y las actitudes (19).

2.2.1.1 Caracteristicas sociodemograficos
Son las caracteristicas de una persona que se relacionan con su contexto social y
demografico, estas caracteristicas son los datos personales del paciente, como su edad, el nivel

educativo, sexo, ocupacion, ingresos, estado civil y lugar de residencia (20).

2.2.1.2 Caracteristicas clinicas
Son las caracteristicas de una enfermedad o condicion médica, estas caracteristicas hacen

referencia a los sintomas, signos, diagnéstico y como el tratamiento de la ITS (21).
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2.1.1.1.Caracteristicas psicosociales

Son las caracteristicas de una persona que se relacionan con su salud mental y su
comportamiento social, estas caracteristicas se refieren a la percepcion de la enfermedad, la actitud

hacia el tratamiento, el apoyo social y el estrés (22).

2.2.2 Adherencia al tratamiento

El paciente accede a la medicacién e indicacion del médico y profesional de la salud
enfermero (a), como las recomendaciones en cuanto a la dosis, duracion y frecuencia de
tratamiento, la OMS defini6: ‘‘El paciente se administra la dosis correcta del medicamento, con la
frecuencia, hora correcta y el tiempo recomendado segun la prescripcion médica’’(15); de la
misma forma, es considerado como: un paciente sigue las indicaciones de su médico que incluye,
la administracion de los medicamentos a la hora correcta, en la dosis adecuada y hacer los cambios

de estilo de vida recomendados (23).

2.2.2.1 Actitud a la adherencia

La actitud a la adherencia se refiere a las creencias, valores y cumplimiento, estos factores
pueden influir en la motivacion del paciente para adherirse al tratamiento (24). Ademas, es la
disposicién mental o emocional que tiene un paciente hacia el plan de tratamiento que se ha
prescripto, la actitud puede ser positiva, negativa o neutral, y puede influir significativamente en

los resultados de su salud (25).

2.2.2.2 Comportamiento a la adherencia
El comportamiento a la adherencia se refiere a las acciones que el paciente lleva a cabo
para seguir el tratamiento, estos factores pueden incluir la toma de medicamentos segun lo

prescrito, seguir una alimentacion balanceada y realizar un cambio en el estilo de vida (26,27).
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2.2.3 Paciente diagnosticado con ITS

Las enfermedades de transmision sexual han cambiado de denominaciéona ITS por la OMS,
los cuales son diagnosticados especialmente en mujeres, antes denominadas enfermedades
venéreas que se contagia por contacto sexual; causados por agentes virales, bacterianos u otros
microorganismos (4,26), y conllevan a enfermedades como gonorrea, clamidiasis, tricomoniasis,
herpes simple genital, infeccion por virus de papiloma humano, Hepatitis B y la infeccién por

VIH-SIDA (28).

2.2.3.1 Vias de transmisién de ITS

La transmision de causantes como las bacterias, virus o parasitos entre parejas sexuales es
a través de diversas vias de contacto sexual, ya sea oral, vaginal o anal (29), es decir, el contacto
con fluidos corporales como semen, secreciones vaginales y sangre contaminada durante las
relaciones sexuales puede transmitir diversas ITS, incluso transmitirse durante el embarazo, el

parto o la lactancia (30).

2.3 Formulacién de la hipotesis.
2.3.1 Hipotesis general.
H1 : Existe relacion entre los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento en
los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.
Ho : No existe relacion entre los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento

en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

2.3.2 Hipdtesis especificas
H1: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.
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Ho: No existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la no adherencia
al tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision

sexual.

H>: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la no adherencia al tratamiento

en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

Hz: Existe relacion entre las caracteristicas psicosociales y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

Ho: No existe relacion entre las caracteristicas psicosociales y la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacién
Es hipotético - deductivo que consiste en buscar soluciones a los interrogantes que surgen
en su campo, mediante la formulacion de hipotesis que se consideran validas, su validez dependera

de las premisas, es decir es un método que va de lo general a lo particular (31,32).

3.2 Enfoque de la investigacion
Los enfoques cuantitativos, son procesos ordenados, sistematicos que sigue pasos l6gicos,
validos y analiza los datos numéricos, es decir recolectaremos datos a través de una encuesta a

partir de ello se realizara una medicion numérica para obtener los datos (32,33).

3.3 Tipo de investigacién
Tipo basico, porque se enfoca en dar origen a un nuevo conocimiento, con el propésito de

ampliar, comprender y generar datos que confirme o refute el fendmeno concreto (34).

3.4 Disefio de la investigacion
Es observacional, consiste en no manipular de manera deliberada las variables, con el fin

de observar los fendmenos en el espacio natural para su analisis estadistico (35).
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3.4.1 Corte:

Transversal, por recoger los datos en un tiempo dado, evaluando el fendmeno en el contexto

natural (32).

3.4.2 Nivel

Es de nivel correlacional porque busca relacionar la variable una con la variable dos del

estudio (36).

3.5 Poblacién, muestray muestreo
Poblacién: Fueron 305 pacientes que asistieron usualmente en 2 meses al “Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita”.
e Criterios de inclusion
- Pacientes con ITS que ha firmado de consentimiento informado.
- Pacientes con ITS mayores de 18 afios.
- Pacientes con ITS que acudieron al “Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas’’- Santa Anita.
e Criterios de exclusion
- Pacientes no diagnosticadas con ITS.
- Pacientes con ITS menores de 60 afios.
- Pacientes con ITS que no tengan cita en el “Centro de Salud Chancas de

Andahuaylas’’- Santa Anita.
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Muestra:
La muestra fue obtenida porque la poblacion tenia diferentes patrones de comportamientos,

no se encontraron en el espacio y tiempo del estudio, a su vez fueron cuantificados y gestionados.

El tamafio de la muestra fue determinada una vez que se aplicé la formula finita de una

poblacion conocida.

. p.g.N n = (1.96)2(0.5)(0.5)(305)
n= (0.05)2(305—1)+(1.962)(0.5)(0.5)

E*(N-1)+Z%. p. g

n =170,663 = 171

p *q = Varianza de la poblacion ; N= Poblacion; n= Muestra; E = Error de la

muestra 'y Z = El nivel de la confianza.

Se obtuvo una muestra de 171 pacientes del Centro de Salud Chancas de Andahuaylas -
Santa Anita, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%. Esta muestra fue de

una poblacion de 305 pacientes.

Muestreo:
Es de tipo probabilistico, aleatorio simple, porque cada paciente tuvo la misma posibilidad
de seleccion para conformar la muestra, por lo que el proceso de muestreo fue encuestar a cada

paciente con un codigo determinado que se atendieron en el centro de salud.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores de riesgo.

Variable 2: Adherencia al tratamiento.



Matriz de operacionalizacién
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Variables Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién  Escala valorativa
Los factores de riesgo son Los factores de riesgo son .
. Masculino (1)
aquellos factores que, por su aquellos factores que, por Género . -
. . - - Nominal Femenino (2)
presencia o ausencia, pueden su presencia 0 ausencia,
aumentar o disminuir la pueden aumentar 0 De 18 - 23 afios (1)
probabilidad de que una disminuir la probabilidad Edad Ordinal De 24 - 29 afios (2)
persona  desarrolle  una de que una persona DI1: De 30 a més afios
enfermedad o condicion de desarrolle una enfermedad Caracteristicas (3)
salud(37). o condicion de salud. sociodemograficos Primaria (1)
Nivel de educacion Ordinal Secundaria (2)
Variable 1 Universitario (3)
Factores de L Soltero(a)(1)
riesgo Estado civil Nominal Casado(a)(2)
Viudo(a)(3)
D2: Tipo de infeccion si (1)
Caracteristicas Comorbilidades Nominal
o h No (2)
clinicas Sintomas
D3: Conocimiento de la ITS Si (1)
Caracteristicas Actitud hacia la ITS Nominal
. - L - No (2)
psicosociales Percepcion del estigma
Es el grado en que un
paciente sigue las
recomendaciones de su
médico o profesional de la Olvido ocasional .
. L . Si(1)
salud, en cuanto a la dosis, . . Tomar a la hora indicada Nominal
. L D1: Actitud a la . No(2)
frecuencia y duracion del . Interrumpir sintomas
- Es el grado en que un adherencia .
tratamiento. Es un concepto . . Autotratar sintomas
- . paciente sigue las
. . complejo que esta -
Variable 2: . - . recomendaciones de su
. influenciado por una serie de . . A
Adherencia al . médico o profesional de la
- factores, tanto del paciente .
tratamiento . salud, en cuanto a la dosis,
como del tratamiento(38). - .
frecuencia y duracion del . .
. . . Olvido de tratamiento
tratamiento D2: Comportamiento . . Nunca(l)
- Olvidar al distraerse
a la adherencia - . . De veces en
Fastidio del tratamiento Escala Likert
cuando(2)
A veces(3)

Dificultad para recordar

Normalmente(4)
Siempre(5)
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Se realizd la encuesta, tiene como caracteriza por recoger toda informacion de los usuarios,
opiniones, creencias, expectativas, conocimiento, conducta actual o pasada; es la técnica mas

utilizada en las investigaciones (39).

3.6.2 Descripcion de instrumentos

El cuestionario disefiado para recolectar datos estuvo conformado por tres secciones:

La primera seccidon fue estructurada la presentacion y los objetivos del estudio, asi como
las instrucciones para completar el cuestionario. La segunda seccion fue detalladas las preguntas
con las alternativas de la variable 1 y de sus dimensiones como caracteristicas sociodemograficas
(desde el item 1 al item 4), caracteristicas clinicas (desde el item 5 al item 9) y psicosociales (desde
el item 10 al item 17), con respuestas cerradas. La tercera seccién correspondié a las preguntas
cerradas de adherencia al tratamiento de respuestas nominales (desde el item 18 al item 24) y una
pregunta (item 25) con escala Likert de nunca (1), de vez en cuando (2), a veces (3), normalmente

(4) y siempre (5).

3.6.3 Validacion
Este instrumento disefiado, se validé por juicio de expertos conformado por 3 (tres)

profesionales: Magister y/o Doctor.

3.6.4 Confiabilidad
El instrumento disefiado fue confiable mediante consistencia de validez interna, para el
cual el Alfa de Cronbach fue de 0,734 indica que el instrumento fue aceptable y se trabajoé con

95% de confianza.
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3.7 Plan de procesamiento y analisis de datos
Los datos del estudio se descargaron en una hoja de Excel, para su tabulacion en SPSS
version 26 y se realizé el andlisis descriptivo generando tablas y gréaficos, analisis inferencial-la

prueba de hipotesis, la prueba del Chi cuadrado y el correlacional d V-Cramer (40).

3.8 Aspectos éticos

El presente estudio siguié cada uno de los principios éticos generales por la justicia, el
respeto y una busqueda del bien en las personas. El respeto a la autonomia, consiste en la exigencia
de la capacidad a tomar su decision de acuerdo a la autodeterminacion. El respeto a la proteccion

de personas, sin disminuir ni exigir, ni vulnerar con un dafio o abuso (41).



CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anaélisis descriptivo

Anadlisis descriptivos de la primera variable: factores riesgo.

Tabla 1

Factores de riesgo

19

Frecuencia Porcentaje
Masculino 14 8,2
Género )
Femenino 157 91,8
De 18 a 23 afios 46 26,9
Edad De 24 a 29 afios 76 44,4
De 30 a mas afios 49 28,7
Primaria 30 17,5
Caracteristicas ) ] )
. o Nivel de educacion Secundaria 105 61,4
sociodemogréficas
Universitario 36 21,1
Soltero(a) 91 53,2
o Casado(a) 64 37,4
Estado civil )
Viudo(a) 16 9,4
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48 28,1
Clamidiasis
Sindrome de dolor

Tipo de infeccion ) ) 65 38,0
abdominal bajo

Caracteristicas clinicas Uretritis 40 23,4
Sindrome de bubon
o 18 10,5
inguinal
1 enfermedad 122 71,3
Comorbilidades 2 enfermedades 45 26,3
Mas de 3 enfermedades 4 2,3
Si 125 73,1
Sintomas
No 46 26,9
Si 150 87,7
Conocimiento de 1a ITS
No 21 12,3
Caracteristicas .
. . . . Si 129 75,4
psicosociales Actitud hacia la ITS
No 42 24,6
_ ) Si 95 55,6
Percepcidn del estigma
No 76 44,4

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observod que en la tabla 1 que los pacientes con mayor porcentaje fueron
del género femenino con un 91,8%; de 24 a 29 afios de edad el 44,4%; de nivel de instruccion fue
de nivel secundario con un 61,4%, de estado civil soltero fue el 53,2%, de sindrome de dolor
abdominal bajo fue de 38%, en cuanto a comorbilidad presentaron s6lo 1 enfermedad el 71,3%,
sintomas el 73,1%, tiene conocimiento de la ITS el 87,7%, una actitud frente a la ITS el 75,4% y

una percepcion del estigma el 55,6% en pacientes que no se adhieren al tratamiento.



Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
. Masculino 14 8,2
Género
Femenino 157 91,8
De 18 a 23 afios 46 26,9
Edad De 24 a 29 afios 76 44 4
De 30 a mas afios 49 28,7
Primaria 30 17,5
Nivel de educacién Secundaria 105 61,4
Universitario 36 21,1
Soltero(a) 91 53,2
. Casado(a) 64 37,4
Estado civil _
Viudo(a) 16 9,4

Nota: Es de elaboracion propia
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Interpretacion: Se observo que en la tabla 2 que los pacientes son mas del género

femenino con un 91,8%; de 24 a 29 afios de edad que son el 44,4%; de nivel de instruccion mayor

porcentaje fue de nivel secundario con un 61,4% y de estado civil soltero que representd un 53,2%.

Tabla 3

Caracteristicas clinicas

Frecuencia Porcentaje

Clamidiasis 48 28,1

Sindrome de dolor abdominal bajo 65 38,0
Tipo de infeccion

Uretritis 40 23,4

Sindrome de bubon inguinal 18 10,5

1 enfermedad 122 71,3
Comorbilidades 2 enfermedades 45 26,3

Mas de 3 enfermedades 4 2,3



Si
Sintomas
No

125

46
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73,1

26,9

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observo en la tabla 3 que los pacientes tuvieron el 38% de sindrome de dolor

abdominal bajo, en cuanto a comorbilidad presentaron sélo 1 enfermedad 71,3% y presentaron

sintomas el 73,1% de los pacientes diagnosticados con ITS.

Tabla 4

Caracteristicas psicosociales

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Si 150 87,7 87,7
Conocimiento de l1a ITS
No 21 12,3 100,0
. . Si 129 75,4 75,4
Actitud hacia la ITS
No 42 24,6 100,0
_ ] Si 95 55,6 55,6
Percepcidn del estigma
No 76 444 100,0

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observo que en la tabla 4 presentaron el mayor porcentaje como el

87,7% de tienen conocimiento de la ITS, una actitud frente a la ITS el 75,4% y una percepcién del

estigma el 55,6% en pacientes que no se adhieren al tratamiento.

Analisis descriptivos de la segunda variable: Adherencia al tratamiento.

Tabla b

Adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con ITS.

Frecuencia Porcentaje
106 62,0
Adherencia al tratamiento
65 38,0
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Total 171 100,0

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observo que en la tabla 5 presentaron el 62,0% de adherencia al

tratamiento y no presentaron el 38,0% en los pacientes diagnosticados con ITS.

Tabla 6

Actitud a la adherencia

Frecuencia Porcentaje
Si 115 67,3
Actitud a la adherencia No 56 32,7
Total 171 100,0

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observd que en la tabla 6 presentaron el 67,3% de adherencia al

tratamiento y no presentaron el 32,7% en los pacientes diagnosticados con ITS.

Tabla 7

Comportamiento a la adherencia.

Frecuencia Porcentaje
Si 103 60,2
Comportamiento a la adherencia No 68 39,8
Total 171 100,0

Nota: Es de elaboracion propia

Interpretacion: Se observo que en la tabla 7 presentaron el 60,2% de adherencia al

tratamiento y no presentaron el 39,8% en los pacientes diagnosticados con ITS.



4.1.2 Andlisis inferencial- Prueba de hipotesis

Para responder los objetivos de la investigacion se aplica las hipotesis.

Prueba de hipdtesis general

Tabla 8
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Correlacion de los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento, segun las dimensiones

Adherencia al

tratamiento Total
Sl NO
) Recuento 11 3 14
Masculino
% del total 6,4% 1,8% 8,2%
Género
) Recuento 95 62 157
Femenino
% del total 55,6% 36,3% 91,8%
Recuento 36 10 46
De 18 a 23 afios
% del total 21,1% 5,8% 26,9%
Recuento 46 30 76
Edad De 24 a 29 afios
% del total 26,9% 17,5% 44.4%
De 30 a mas Recuento 24 25 49
afos % del total 14,0% 14,6% 28,7%
o Recuento 26 4 30
Primaria
% del total 15,2% 2,3% 17,5%
Nivel de . Recuento 55 50 105
N Secundaria
educacion % del total 32,2% 29,2% 61,4%
Universitari Recuento 25 11 36
i niversitario
Caracteristicas %deltotal  14,6% 6,4% 21,1%
sociodemogréficas Recuento 57 3 o1
Soltero(a)
% del total 33,3% 19,9% 53,2%
o Recuento 37 27 64
Estado civil Casado(a)
% del total 21,6% 15,8% 37,4%
) Recuento 12 4 16
Viudo(a)
% del total 7,0% 2,3% 9,4%




33 15 48
S Recuento
Clamidiasis
% del total 19,3% 8,8% 28,1%
Tipo de .
_ y Sindrome de Recuento 33 32 65
infeccion .
dolor abdominal
) % del total 19,3% 18,7% 38,0%
bajo
Recuento 28 12 40
Uretritis
% del total 16,4% 7,0% 23,4%
Sindrome de Recuento 12 6 18
bubdn inguinal % del total 7,0% 3,5% 10,5%
Recuento 75 47 122
) 1 enfermedad
Caracteristicas % del total 43,9% 27,5% 71,3%
clinicas Recuento 29 16 45
Comorbilidades 2 enfermedades
% del total 17,0% 9,4% 26,3%
Mas de 3 Recuento 2 2 4
enfermedades % del total 1,2% 1,2% 2,3%
S| Recuento 83 42 125
% del total 48,5% 24,6% 73,1%
Sintomas
Recuento 23 23 46
NO
% del total 13,5% 13,5% 26,9%
. Recuento 95 55 150
Conocimiento % del total 55,6% 32,2% 87,7%
de laITS NO Recuento 11 10 21
% del total 6,4% 5,8% 12,3%
. Recuento 91 38 129
Actitud hacia la % del total 53,2% 22,2% 75,4%
ITS NO Recuento 15 27 42
Caracteristicas % del total 8,8% 15,8% 24,6%
psicosociales N Recuento 70 25 95
Percepcion del % del total 40,9% 14,6% 55,6%
estigma NO Recuento 36 40 76
% del total 21,1% 23,4% 44.4%

Nota: Es de elaboracion propia
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Prueba de Chi- Cuadrado

Significacion
Valor o )
asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 1,780

Género 0,182
V de Cramer 0,102
Caracteristicas Edad Chi-cuadrado de Pearson 8,758 0,013
sociodemograficas V de Cramer 0,226
Chi-cuadrado de Pearson 12,717
Nivel de educacién 0,002
V de Cramer 0,273
Estado civil Chi-cuadrado de Pearson 1,640 0.441
V de Cramer 0,098 ’
) ) ) Chi-cuadrado de Pearson 5,660
Tipo de infeccidn 0,129
Caracteristicas V de Cramer 0,182
clinicas Chi-cuadrado de Pearson 0,373 0,830
Comorbilidades
V de Cramer 0,047
Chi-cuadrado de Pearson 3,838
Sintomas 0,050
V de Cramer 0,273
Conocimiento de la Chi-cuadrado de Pearson 0,938
0,333
ITS
V de Cramer 0,074
Caracteristicas Chi-cuadrado de Pearson 16,311 0,000
psicosociales Actitud hacia la ITS
V de Cramer 0,309
) ) Chi-cuadrado de Pearson 12,409
Percepcion del estigma 0,000
V de Cramer 0,269
Total N° de casos validos 171

Nota: Es de elaboracion propia

Decision: En la tabla 8 se observo en las caracteristicas sociodemogréaficas se observé un
p=0,013 en el indicador edad y de p=0,02 para el indicador de nivel de educacion, de la misma
forma en las caracteristicas psicosociales en los indicadores tanto de actitud hacia la ITS y la

percepcion del estigma con p=0,000, en todo los anteriores p es < de 0,05; por ello, se rechazé la
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hipotesis nula (Ho), y se acepto la hipotesis alterna (H1), es por ese motivo que se afirma que existe
relacion entre los indicadores de la edad, el nivel de instruccién, la actitud hacia la ITS y la
percepcion del estigma con la no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con
infecciones de transmision sexual, asi como hay una correlacion débil de VV Cramer entre 0,226 a

0,3009.

Prueba de hipdtesis especifica 1
Tabla 9

Correlacion de las caracteristicas sociodemogréficas y la no adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Sl NO Total
Género Masculino Recuento 11 3 14
% del total 6,4% 1,8% 8,2%
Femenino Recuento 95 62 157
% del total 55,6% 36,3% 91,8%
Edad De 18 a 23 afios Recuento 36 10 46
% del total 21,1% 5,8% 26,9%
De 24 a 29 afios Recuento 46 30 76
% del total 26,9% 17,5% 44,4%
De 30 a mas afios Recuento 24 25 49
% del total 14,0% 14,6% 28,7%
Nivel de Primaria Recuento 26 4 30
educacion % del total 15,2% 2,3% 17,5%
Secundaria Recuento 55 50 105
% del total 32,2% 29,2% 61,4%
Universitario Recuento 25 11 36
% del total 14,6% 6,4% 21,1%
Estado civil Soltero(a) Recuento 57 34 91
% del total 33,3% 19,9% 53,2%
Casado(a) Recuento 37 27 64

% del total 21,6% 15,8% 37,4%
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Viudo(a) Recuento 12 4 16
% del total 7,0% 2,3% 9,4%
Nota: Es de elaboracion propia
Prueba de Chi- Cuadrado
Valor Significacion asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,780
Género 0,182
V de Cramer 0,102
Chi-cuadrado de Pearson 8,758 0,013
Edad
V de Cramer 0,226
] . Chi-cuadrado de Pearson 12,717
Nivel de educacion 0,002
V de Cramer 0,273
Estado civil Chi-cuadrado de Pearson 1,640 0.441
V de Cramer 0,098 ’
Total N° de casos validos 171

Nota: Es de elaboracion propia

Decision: Cuando hablamos de las caracteristicas sociodemograficas en los indicadores

edad el p-valor fue 0,013 y para el indicador nivel de educacion fue de 0,002, que es < de 0,05;

por lo tanto se aceptd la hipotesis alterna (Hz) y fue rechazado la hipétesis nula (Ho); se afirma

que existe relacion de las caracteristicas sociodemograficas de los indicadores de edad y de nivel

de instruccién con la no adherencia al tratamiento. Por otro lado, el p-valor fue 0,182 para el

indicador género y 0,441, para el indicador estado civil; que es > de 0,05; por ello, se rechazo la

hipotesis alterna (H1) y fue aceptado la hipotesis nula (Ho), se afirma que no existe relacién entre

las caracteristicas sociodemograficas como género y estado civil, y la no adherencia al tratamiento.



Prueba de hipotesis especifica 2

Tabla 10

Caracteristicas clinicas y la no adherencia al tratamiento
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Adherencia al tratamiento

Sl NO Total
Tipo de infeccién Clamidiasis Recuento 33 15 48
% del total 19,3% 8,8%  28,1%
Sindrome de dolor abdominal bajo  Recuento 33 32 65
% del total 19,3% 18,7%  38,0%
Uretritis Recuento 28 12 40
% del total 16,4% 7,0% 23,4%
Sindrome de bubén inguinal Recuento 12 6 18
% del total 7,0% 35%  10,5%
Comorbilidades 1 enfermedad Recuento 75 47 122
% del total 43,9% 275%  71,3%
2 enfermedades Recuento 29 16 45
% del total 17,0% 9,4%  26,3%
Mas de 3 enfermedades Recuento 2 2 4
% del total 1,2% 1,2% 2,3%
Sintomas Sl Recuento 83 42 125
% del total 48,5% 24,6%  73,1%
NO Recuento 23 23 46
% del total 13,5% 135%  26,9%
Nota: Es de elaboracion propia
Prueba de Chi- Cuadrado
Significacion asintética (bilateral)
Valor

. . . Chi-cuadrado de Pearson
Tipo de infeccion

V de Cramer
Chi-cuadrado de Pearson

Comorbilidades
V de Cramer

5,660

0,182
0,373
0,047

0,129

0,830



Chi-cuadrado de Pearson

Sintomas

V de Cramer

Total N° de casos validos

3,838
0,273

171

0,050
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Nota: Es de elaboracion propia

Decisién: El p-valor fue 0,129, 0,830 y 0,050 fue mayor de 0,05; por ello fue rechazado la

hipotesis alterna (H1) y aceptado la hipétesis nula (Ho), se afirma que no existe relacion entre el

tipo de infeccion, comorbilidades y sintomas de la dimension caracteristicas clinicas y la no

adherencia al tratamiento.

Prueba de hipotesis especifica 3

Tabla 11

Caracteristicas psicosociales y la no adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Sl NO Total

Conocimiento de la ITS Sl Recuento 95 55 150
% del total 55,6% 32,2% 87,7%

NO  Recuento 11 10 21

% del total 6,4% 5,8% 12,3%

Actitud hacia la ITS Sl Recuento 91 38 129
% del total 53,2% 22,2% 75,4%

NO  Recuento 15 27 42

% del total 8,8% 15,8% 24,6%

Percepcidn del estigma Sl Recuento 70 25 95
% del total 40,9% 14,6% 55,6%

NO  Recuento 36 40 76

% del total 21,1% 23,4% 44,4%

Nota: Es de elaboracion propia
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Significacion asintotica

Valor )
(bilateral)
o Chi-cuadrado de Pearson 0,938
Conocimiento de la ITS 0,333
V de Cramer 0,074
) ] Chi-cuadrado de Pearson 16,311 0,000
Actitud hacia la ITS
V de Cramer 0,309
) ) Chi-cuadrado de Pearson 12,409
Percepcion del estigma 0,000
V de Cramer 0,269
Total N° de casos vélidos 171

Nota: Es de elaboracion propia

Decisién: EIl p-valor fue de 0,000 tanto para la actitud hacia la ITS y la percepcion del

estigma, que es < de 0,05; por ello se acepto la hipdtesis alterna (H1) y fue rechazado la hip6tesis

nula (Ho), se afirma que existe relacion entre la actitud hacia la ITS y la percepcion del estigma 'y

la no adherencia al tratamiento. Por otro lado, para el indicador conocimiento tiene p-valor de

0,333 y es > de 0,05; por ello fue rechazado la hipotesis alterna (H1) y aceptado la hipétesis nula

(Ho), se afirma que no existe relacion entre el conocimiento de la ITS con la no adherencia al

tratamiento.

4.1.3 Discusion de los resultados

A continuacion:

En respuesta al objetivo general se encontro relacion entre los factores de riesgo y la no

adherencia al tratamiento, esto se puede explicar que estos factores, aumentan la probabilidad de

que una persona no tenga la adherencia al tratamiento, generando consecuencias adversas para su

salud, la mayoria de los pacientes con determinadas caracteristicas no siguen el consejo médico.
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Estos resultados concuerdan con lo reportado por Salcedo que identifico los factores asociados a
la falta de adherencia al tratamiento como la edad, el nivel educativo, el estado civil y la ocupacion.
Ademas, se ha observado que caracteristicas psicosociales, como la depresion y la ansiedad,
también pueden influir en la adherencia al tratamiento (16).Ramos y Martinez en su investigacion
determinaron los factores relacionados a la adherencia al tratamiento, reportaron que los factores
personales y familiares influyeron mas en la decision de adherirse al tratamiento que los factores
sociales. La mayoria de los pacientes (51.1%) tenian entre 18 y 39 afios, eran hombres (63%) con
educacion secundaria (64.1%) y procedian de la costa (76.1%). Respecto a la adherencia, el 48.9%
se mostro estricto, y los factores personales representaron el 64.1% de los motivos para adherirse.
(15). Ademas, la edad, el sexo y otros factores son considerados riesgos para la no adherencia al
tratamiento; porque, influyen las creencias, el comportamiento y las barreras que enfrentan los
pacientes; asi como la edad, es que, los jovenes pueden ser menos conscientes de los riesgos a
largo plazo, de ciertas enfermedades y; por lo tanto, menos motivados para seguir un tratamiento;
el sexo se explicaria porque las mujeres pueden enfrentar barreras especificas relacionadas con
roles de género, cuidado de otros y responsabilidades domésticas, lo que puede dificultar la
adherencia al tratamiento, de la misma forma la actitud y la percepcion influenciado por los estados
emocionales pueden afectar la capacidad de una persona para tomar decisiones saludables y seguir

un plan de tratamiento.

Con respecto al objetivo especifico uno, los resultados mostraron, que existe relacion en
los indicadores de edad y de nivel de instruccion, con la no adherencia al tratamiento. En ese
sentido, concuerdan con lo reportado por Ramos y Martinez en su estudio determinaron los
factores que estan relacionados a la adherencia al tratamiento, reportaron que el nivel de

instruccion de los pacientes con ITS el 51,9% no se adhieren al tratamiento, siendo los factores
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personales los mas influyentes en esta decision el 64,1% (15). De la misma forma Salcedo en su
estudio sobre los factores asociados y su relacion a la no adherencia del tratamiento, reportd que
existe una relacion entre la no adherencia y los factores sociodemograficos como la edad de 19 a
29 anos el 73,75% y el nivel de instruccion el 62,5%, psicologicos, familiares y economicos (16).
Sin embargo no concuerda con lo reportado por Barrera, et al en su estudio sobre la asociacion
entre los factores sociales, clinicos, terapéuticos y enfermedades coexistentes con la no adherencia
al tratamiento, report6 que el 82,9% tiene una adherencia terapéutica al tratamiento mientras que
es el 17,10% falta de adherencia al tratamiento, concluyen que el género y las comorbilidades
asociados a la no adherencia al tratamiento (42). Estos resultados nos indican que la edad y el nivel
de instruccion son factores determinantes en la no adherencia al tratamiento; por lo tanto, los
individuos de edades mas jovenes suelen presentar una menor percepcion del riesgo y priorizan
otros aspectos de su vida, lo que dificulta mantener un régimen terapéutico a largo plazo. Por otro
lado, un bajo nivel de instruccion se asocia a una menor comprension de la enfermedad y del
tratamiento, asi como a mayores obstaculos para acceder a informacién confiable sobre salud, lo

que reduce la probabilidad de adherencia.

Con respecto al objetivo especifico dos se observéd que no existe relacion entre el tipo de
infeccion, comorbilidades y sintomas de la dimension las caracteristicas clinicas con la no
adherencia al tratamiento. Estos resultados concuerdan con Notario y et al, en su estudio sobre los
factores que se relacionan a la no adherencia, report6 que, con una (1) comorbilidad no se adhiere
en un 40% y del tipo de infeccion(5). Asi como, Vargas y et al en su estudio sobre los factores
asociados a la no adherencia, reporto una comorbilidad del (35,5%) que no se adhiere al
tratamiento (17). Sin embargo, estos resultados no concuerdan con lo reportado por Barrera quien

determind los factores sociales, clinicos, terapéuticos y enfermedades coexistentes con la no
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adherencia al tratamiento de ITS, determinando que las comorbilidades se asocian a la no
adherencia terapéutica (42). Los tipos de infeccion como: Clamidiasis, uretritis, etc, las
comorbilidades y los sintomas son factores importantes que influyen en la adherencia, aunque en
nuestra investigacion no encontramos relacion; pero, diversas investigaciones, indican que son
factores importantes para la no adherencia. Por tanto, la no adherencia al tratamiento es un
fendomeno multifactorial, la relacién entre estos indicadores puede variar segun el contexto y la

poblacién estudiada.

Con respecto al objetivo especifico tres, existe relacion entre caracteristicas psicosociales
como: laactitud hacia la ITSy la percepcién del estigma y la no adherencia al tratamiento, mientras
que no existe relacion, con el conocimiento de la ITS. Estos resultados concuerdan con lo reportado
por Barrera; quien determind los factores sociales, clinicos, terapéuticos y enfermedades
coexistentes con la no adherencia al tratamiento de ITS, determinaron que el 82,9% no tiene una
adherencia terapéutica al tratamiento mientras que es el 17,10% tienen adherencia al tratamiento
(42). Sin embargo, Notario y et al, en su estudio sobre los factores que se relacionan a la no
adherencia, reportd que sin apoyo psicosocial en el 5% no se adhiere al tratamiento (5). Esto se
explicaria porque los pacientes con estas caracteristicas no continuaron el tratamiento, lo cual
coincide con hallazgos previos que sugieren que factores como la depresion, la ansiedad y las
creencias negativas sobre la enfermedad pueden disminuir la motivacion y la capacidad para
adherirse a un régimen terapéutico. Ademas los pacientes muestran indiferencia para seguir las

indicaciones médicas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

En nuestro estudio concluimos.

Primero: Los factores de riesgo como la edad, el nivel de instruccion y las caracteristicas
psicosociales existe relacion con la no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados

con infecciones de transmision sexual.

Segundo: Entre las caracteristicas sociodemograficas como, la edad y el nivel de
instruccion existe relacidn con la no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con

infecciones de transmisién sexual.

Tercero: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas como los sintomas y la no

adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.

Cuarto: Entre las caracteristicas psicosociales existe relacion con la no adherencia al

tratamiento en los pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual.
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5.2 Recomendaciones
Primero: Los Gobiernos Locales deben disefiar estrategias de comunicacion y educacion
para la salud, adaptadas a diferentes grupos poblacionales, considerando factores como la edad, el

grado de instruccion y el contexto sociocultural.

Segundo: Se recomienda desarrollar campafas informativas y educativas adaptadas a las
caracteristicas de la comunidad con la finalidad de promover la prevencion de las ITS, el

diagndstico temprano y la importancia de completar el tratamiento.

Tercero: ElI Ministerio de Salud (MINSA) debe promover el acceso a servicios de
diagnostico y tratamiento de ITS a nivel nacional; con la finalidad de facilitar que las personas con
sintomas puedan acceder a pruebas diagndsticas, disponibilidad de medicamentos para su

tratamiento.

Cuarto: Los gobiernos locales deben establecer politicas publicas para promocionar salud

emocional y apoyo psicosocial a esta poblacion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del problema Objetivos Hipbtesis Variables Disefio metodolégico

Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Tipo de investigacion
Factores de riesgo Bésico

¢ Como los factores de riesgo se  Determinar la relacion entre los H;. Existe relacion entre los factores de riesgo y la no

relacionan con la no adherencia  factores de riesgo y la no adherencia  adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con ~ Dimensiones Método hipotético

al tratamiento en los pacientes al tratamiento en los pacientes infecciones de transmisién sexual en el Centro de Salud D1: deductivo, con enfoque

diagnosticados con infecciones  diagnosticados con infecciones de  Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023 Caracteristicas cuantitativo, disefio no

de transmision sexual en el
Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita,
2023?

transmision sexual en el Centro de
Salud Chancas de Andahuaylas —
Santa Anita, 2023

Ho. No existe relacion entre los factores de riesgo y la no
adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con
infecciones de transmision sexual en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023

sociodemogréficas
D2:

Caracteristicas clinicas
D3:

Caracteristicas
psicosociales

Problemas especificas.

¢(Cémo las caracteristicas
sociodemograéficas se
relacionan con la no adherencia
al tratamiento en los pacientes
diagnosticados con infecciones
de transmision sexual?

¢Como las caracteristicas
clinicas se relacionan con la no
adherencia al tratamiento en los
pacientes con diagnosticados

infecciones de  transmision
sexual?
¢Como las caracteristicas

psicosociales se relacionan con
la no adherencia al tratamiento
en los pacientes diagnosticados
con infecciones de transmision
sexual?

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre las
caracteristicas sociodemogréficas y
lano adherencia al tratamiento en los
pacientes  diagnosticados  con
infecciones de transmisién sexual en
el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita, 2023

Identificar la relacién entre las
caracteristicas clinicas y la no
adherencia al tratamiento en los
pacientes  diagnosticados  con
infecciones de transmision sexual en
el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita, 2023

Identificar la relaciéon entre las
caracteristicas psicosociales y la no
adherencia al tratamiento en los
pacientes  diagnosticados  con
infecciones de transmisién sexual en
el Centro de Salud Chancas de
Andahuaylas — Santa Anita, 2023

H1: Existe relacion entre las caracteristicas sociodemograficas
y la no adherencia al tratamiento en los pacientes
diagnosticados con infecciones de transmisién sexual en el
Centro de Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023
HO: No existe relacién entre las caracteristicas
sociodemogréaficas y la no adherencia al tratamiento en los
pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual
en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita,
2023

H2: Existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la no
adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con
infecciones de transmision sexual en el en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023

HO: No existe relacion entre las caracteristicas clinicas y la no
adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados con
infecciones de transmision sexual en el en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023

H3: Existe relacion entre las caracteristicas psicosociales y la
no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados
con infecciones de transmision sexual en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023.

HO: No existe relacion entre las caracteristicas psicosociales y
la no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados
con infecciones de transmision sexual en el Centro de Salud
Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023.

Variable 2:
Adherencia al
tratamiento

D1: Actitud a la
adherencia

D2: Comportamiento a la
adherencia

experimental, de corte
transversal y correlacional.

Poblacion,
muestreo
La  poblacién
conformada  por
pacientes.

La muestra se calculd con la
férmula de una poblacion
finita'y fue 171 pacientes.

muestra Yy

estuvo
305

Procesamiento de datos.

Los datos recogidos se
vaciaron a una hoja de
Excel, para su andlisis
descriptivo, de frecuencias,
inferencial y el coeficiente
de V cramer en SPSS v.26

Técnica de analisis de datos
Se utilizado la técnica de la
encuesta e instrumento el
cuestionario.




Anexo 2. Instrumento de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“Factores de riesgo asociados para la no adherencia al tratamiento en los

pacientes diagnosticados con infecciones de transmision sexual en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023

El presente instrumento de medicion tiene el objetivo de este estudio de

determinar la relacién entre los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento en los

pacientes diagnosticados infecciones de transmision sexual en el Centro de Salud

Chancas de Andahuaylas — Santa Anita, 2023

Bachilleres:

Br. Ulloa Yesquén, Nelly Esperanza

Br. Velasquez Ortiz, Yessenia Elena

Instrucciones: Por favor, al completar el cuestionario, lea las preguntas y marque

la respuesta que corresponda con una “X”’.

1. Género Masculino ()  Femenino ()
5> Edad De18a23lanczs();De24a29anos();
De 30 a mas afos ()
3. Nivel de educacién Primaria ( ) ; Secundaria ( ); Universitario ( )
4. Estado civil Soltero(a)( ) ; Casado(a)( ) ; Viudo(a)( )

5. Hatenido alguno de los tipos de infeccion

Clamidiasis ( ); Sindrome de dolor abdominal
bajo ( ) ; Uretritis ( ) ; Sindrome de bubdn
inguinal ()

6. ¢Cuantas enfermedades tiene
diagnosticado?

1 enfermedad () ; 2 enfermedades ( ); Mas de 3
enfermedades ( )

7. ¢Ha presentado sintomas de picazon Si();No ()
vaginal?

8. ¢Ha presentado sintomas de flujo uretral? |Si( ) ; No ()

9. ¢Ha presentado dolor en el acto sexual? Si();No ()

10. ¢Cree usted que las ITS se pueden Si();No ()

transmitir a través del contacto oral con los
genitales?




11.

¢Cree usted que las ITS se pueden
transmitir a través de la sangre?

Si();No ()

12.

¢Cree usted que las ITS se pueden
transmitir a través de la ropa?

Si();No ()

13.

¢Cree usted que las ITS son un problema
serio?

Si();No ()

14.

¢Cree usted que las ITS pueden afectar la
autoestima de las personas?

Si();No ()

15.

¢Cree usted que las personas con ITS son
vistas de forma negativa por la sociedad?

Si();No ()

16.

¢Cree usted que las personas con ITS son
discriminadas en el &mbito laboral?

Si();No ()

17.

¢Cree usted que las personas con ITS son
discriminadas en el ambito social?

Si():No ()

Variable 2: Adherencia al tratamiento

Si

No

18.

¢Olvida tomar su medicina alguna vez?

19.

¢Se tomo sus medicinas ayer?

20.

Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control, ¢deja de tomar su medicina algunas
veces?

21.

¢Alguna vez ha tomado menos pastillas, o
ha dejado de tomarlas sin decirselo al
doctor porque se sentia peor cuando las
tomaba?

22.

Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al olvido.
Piense en las dos semanas pasadas. ¢Dejo
de tomar su medicina algun dia?

23.

¢Cuando viaja o sale de casa olvida llevar
sus medicinas algunas veces?

24.

Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incomodo para algunas personas,
¢siente usted que es un fastidio lidiar con su
plan de tratamiento?

25.

¢Con que frecuencia le es dificil recordar
que debe tomar todas sus medicinas?

Nunca

De
Veces en
cuando

A veces

Normal
mente

Siempre




Anexo 3. Certificado de validez de contenido del instrumento

Universidad Certificado de validez de instrumento
Morbert Wiener

SFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LO& PACTENTES DIAGNOSTICADOS CON
INFECCIONES DE TEANSAMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE SALUD
CHANCAS DE ANDAHUAYLAS, SANTA ANITA-2023

N TAMENSTONES | itesss (VARIABLE 1 Factores Perligeasi | Meksacia | Clarilad | Sspereacia
Dl: Carmaeristicas sociodemagraficas st | w0 [ s wo | s | mo
[ I er— X X X
! | Edad X X
# | Mivel de educacion X X
4 | Estado cmal X X
D2: Caracterizticas clinicas
5 | Ha temdo alguno de los ipos de infeccion X X
6 | ;Cuantas enfermedades fiene diagnosticado? X X
" | ;Ha presentado sintomas de picazon vaginal? X X
* | ;Ha presentado sintomas de flujo wetal? X b
* | ;Ha presentado dolor en el acto sexual? X bl
D3: Caracterizticas psicosociales
W1 - Cree usted que las ITS ze pueden transmutira | X b
traves del confacto oral con los genitales?
| ;Cree usted que las ITS =& pueden trapsmutira | X X
traves de la sangze?
12| ;Cree usted que las ITS se pueden transmutira | 3 X
traves de la ropa’
131 ;Cree usted que las ITS son un problema seno? | X b
4| ;Cree usted que las ITS pueden afectar la X X
autoestima de las personas?
15| ;Cree usted que las personas con ITS son vistas
de forma negativa por la sociedad?
18 | ; Cree usted que las personas con ITS son
dizermunadas en el ambite laboral?
17| ;Cree usted que las personas con ITS son
dizermunadas en el ambito social?
Variable 2: Adherencia al tratamiento 5 | N0 |SI (N0 |51 | MO
D1: Actitud a la adhersncia
¥ | ;Olada tomar su medicina alguma vez?
1# | ;5e tomd sus medicinas ayer?
W | Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control. ;deja de tomar su medicing alsunas
veces!

uwiererste pe



Univer A - Aleung ver ha tomado menos pastillas, o ha
Mor dejado de tomarlas sin deciselo al doctor
porgue se senfia peor cuando las tomaba?

D2: Comportamients a la adherencia

b
14

Algunas veces las personas no se toman su
medicina por razones diferentes al ohado.
Piense en las dos semanas pasadas. ;Dejo de
tomar su medicma algim dia?

Z [ ;Cuando viaja o sale de casa olvida levar sus
medicinas algunas veces?

H | Tomar las medicmas todos los dias es
realments incomodo para algunas personas,
;slente usted que es un fastidio lidiar con su
plan de tratamuento?

¥ | ;Con qué frecuencia le es dificl recordar que
debe tomar todas sus medicinas?

Obserraciomes:

Opimitm de splicabilidad: Aplicabls {x } Apbicable despuds de comegir | ) Mo aplicabla { )}
Apellides y Nombres del juer validsdor: Mg/Dr. _ ESTEVES PAIRAZAMAN AMBROCIO TEODORD_
DNI:17B46910

Espedialidsd del validsdor: BIOLOGIA CELULAR ¥ MOLECULAR.

10__ de Wovianshr__ del 2003



Universidad Certificado de validez de instrumento
Norbert Wiener

SFACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA NO ADHEEENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS PACTENTES DIACGNOSTICADOS CON
INFECCIONES DE TREANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE SALUD
CHANCAS DE ANDAHUAYLAS, SANTA ANITA-2023"

DIMENSIONES ey (VARIABLE 1k Factores

Peraacndi | Releyasdia Clarislad i
1 ] 1

Dl: CarsAermticas sociodemografiom L1 0 L1 11 ) 1] M

Genero

1
! | Edad
¥ | Mivel de educacion

Estado cral

D2: Caracterizticas chindeas

Ha temude alguno de los tipos de mfeccion

& | ;Cuantas enfermedades tiene diagnosticado?

;Ha presentado sintomas de picazon vagzinal?

.Ha presentado sintomas de flujo uretral?

;Ha presentado dolor en el acto sexual?

D3: Caracteristicas psicosociales

W - Cree usted que las ITS =e puaden transmutr 3
traves del contacto omal con los gemtales?

111 Cree usted que las ITS s& pueden transmmtir a
traves de la sange?

= | {Cree usted que las ITS se pueden transoutr a
traves de la ropa?

;Cree usted que las ITS son un problema seno?

4| ;Cree usted que las ITS pueden afectarla
autoestima de las personas?

;Cree usted que las personas con ITS son vistas
de forma negativa por la soctedad?

;Cree usted que las personas con ITS son
dizenpunadas en el ambite laboral?

1T | ; Cree usted que las personas con ITS son
discriminadas en el ambito social?

Variable 2: Adherencia al tratamiento 51 | %0 |51 | %0 |51 |mO

D1: Actztud ala adherencia

18 | ;0lvida tomar su medicina alpuna vez?

J5e tomo sus medicings ayver?

Cuando slente que sws sintomas estan bajo
control, ;deja de tomar su medicina alpunas
veces!

uwiemersdu pe



Univer

Nor

A | - Alsnng ver ha tomado menos pastllas, o ha
dejado de tomarlas sin decirselo al doctor
porgue se sentla peor cuando las tomaba’

D2: Comportamients a la adberencia

2 [ Alsumas veces las personas no se toman su
medicing por razones diferentes al ohade.
Piense en las dos semaras pasadas. ;Dejo de
tomar su medicing algtm dia?

3 [ ~Cuando viaja o zale de casa olvida Devar sz
medicings alpunas veces?

M | Tomar las medicinas todos los dias es
realmente incomodo para alpunas personas,
;slente usted que es un fashdie lidiar con su
plan de tratamiento?

;Con que frecuencia le es dificil recordar que
debe tomar todas sus medicinas?

Observaciones: Ninguna

Opimads de aplicabilidad: Aplicable | x ) Aplicable despudés de cormegir |
Apellida: v Nombre: del jmez validador: Dr. Joan Mannel Parreis Tipian
DNI: 10326372

Especialidad del vakidador: Dioctor sn Farmacia ¥ Bioguimica

12 da norviansbee dal 2023
At

Frrmm disl axpario Informands

]

Noaplicabla { )




Universidad Certificado de validez de instrumento
Norbert Wiener

“FACTOEES DE RIESGO ASOCIADDS PARA LA NO ADHERENCIA AL
TEATAMIENTO EN LO%5 PACIENTES DIAGNOSTICADOS: CON
INFECCIONES DE TEANSAISION SEXUAL EN EL CENTREO DE SALUD
CHANCAS DE ANDAHUAYLAS, SANTA ANITA-2023

5 Fertincat! | Relovantin | Clandsd | Sepereacis

: TIMENSIONES | itesss (VARIABLE 1 Factores : : s
Dz Carseristices sotiodemaprafitns st | w0 | s | mo | s | w0

I | Género x x x

! | Edad x x x

¥ | Nivel de educacion x x x

4 | Estado crvil x x x
D2: Caracterizticas clinicas

5 | Ha temdo alzuno de los tipos de infeccion x x x

& | ;Cuantas enfermedades tiene diagnosticado? x x x

" | ;Ha presentado sintomas de picazon vaginal? x x x

* | ;Ha presentado sintomas de flujo uretral? x x x

* | ;Ha presentado dolor en el acto sexmal 7 x x x
D3 Caracterizticas psicosociales

W - Cree usted que las ITS se pueden bansmutira | x x x
traves del contacto oral con los genitales?

1] ;:Cree usted que 1a= ITS se pueden tansmutiva | x x x
traves de la sangre?

12 | ; Cree usted que 1as ITS se pueden transmitira | x x X
traves de la ropa?

¥ | ; Cree usted que 1as ITS son un problema sero? | x x x

W - Cree usted que las ITS pueden afectar la x x x
autoestima de las personas?

15 | - Cree usted que las personas con ITS sonvistas | x x x
de fiorma negativa por la sociedad?

18 [ Cree usted que las personas con ITS sen x x x
discriminzdas en el ambato laboral?

17 | ;Cree usted que las personas con ITS son x x x
diseriminzdas en el ambato soctal?
Variable 1: Adherencia al tratamiento 51 | %0 |SI |50 [sI| KO
D1: Acatad ala adherencia

18 | - (xvada tomar su medicina alpuma vez? x x x

¥ | ;5 tomo sus medicinas ayer? x x X

¥ [ Cuando siente que sus sintomas estan bajo
control. ;deja de tomar su medicing alzunas
veces]

uwilener.sdupe



Univer 2| ; Alsuna vez ha tomado menos pashllas, o ha x x x
Mor dejado de tomarlas sin decirselo al doctor
porgue se senfla pecr cuando las tomakba’

D2: Comportamiento a la adherencia

2 | Alzumas veces las personas no se toman su x x X
medicina por razones diferentes al ohado.
Piense en las dos semanas pasadas. ;Dejo de
tomar su medicma algim dia?

2 | - Cuindo viaja o sale de casa olvida levar sus x x x
miedicinas alsunas veces?
¥ | Tomar las medicmas todos los dias es x = X

rezlmente incomodo para alzunas personas,
;slente usted que es un fastidie hdiar con su
plan de tratamuento?

:Con qué frecuencia le es dificil recordar que x x X
debe tomar todas sus medicinas?

Observaciones:

Opizite de aplicsbilidad : Aplicabls {x ) Aplicable despuds de comegir [ ) No aplicabls { )
Apellides v Nombres del juez valdador: MaTr. _ Mg Meary Aquing Commm,

DINI: 10353682

Espedalidad del vaidasdor: Mg En salod y docsmte de Asentos regulatmos

_13_de_ 11__ dal2023

Froa del sxperio Informante



Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 171 100,0
Excluido?® 0 0,0
Total 171 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

0,734 25

El valor de alfa fue 0,734 lo que indica que el instrumento fue aceptado.



Anexo 5: Aprobacion del comité de ética

Universidad
Norbert Wiener
RESOLUCION N' 163-2024-DFFB/UPNW
Lima, 10 de enero de 2024
VISTO:

El Acta N* 178 donde la Unidad Revisora de Asuntos Eticos de la
FFYB aprueba la no necesidad de ser evaluado el proyecto por el Comité
de Etica de la Universidad que presenta el/la tesista: ULLOA YESQUEN,
Nelly Esperanza y VELASQUEZ ORTIZ, Yesscnia Elena egresado (a) de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica.

CONSIDERANDO:
Que es necesario proseguir con la ejecucién del proyecto de tesis,
presentado a la facultad de farmacia y bicquimica.

En uso de sus atnbuciones, el decano de la facultad de farmacia y
bi il
RESUELVE:

ARTICULO UNICO: Aprobar el proyecto de tesis titulado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN  LOS  PACIENTES  DIAGNOSTICADOS  CON
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE SALUD
CHANCAS DE ANDAHUAYLAS, SANTA ANITA-2023" presentado por el/la
tesista: ULLOA YESQUEN, Nelly Esperanza y VELASQUEZ ORTIZ,
Yessenia Elena autorizandose su ejecucion.

Registrese, comuniquese y archivese.

m.uw@—lwm :

Decano de la Facultad de Farmacia y Bioquimica
Universidad Privada Norbert Wiener




Anexo 6: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIE-VRI

Instituciones . Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores : Velasquez Ortiz Yessenia Elena, Ulloa Yesquén Nelly Esperanza

Titulo: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA NO ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS —
SANTA ANITA, 2023”

Proposito del Estudio: Estamos invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS PARA LA NO ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
EN LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN EL CENTRO DE SALUD CHANCAS DE ANDAHUAYLAS — SANTA ANITA,
2023”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert
Wiener, Facultad de Farmacia Y bioquimica. El propdsito de este estudio es determinar la relacion
entre los factores de riesgo y la no adherencia al tratamiento en los pacientes diagnosticados
infecciones de transmisidn sexual en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas — Santa Anita,
2023. Su ejecucion ayudarad/permitird a que los resultados de este estudio tendran como beneficio.
Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

° Se explicara el proposito central del estudio
° Firmaré el consentimiento informado de forma voluntaria
] Se aplicaréa la encuesta con preguntas cerradas destinadas a recopilar datos.

La encuesta puede demorar maximo 10 minutos. Los resultados de la encuesta se le entregaran a
Usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.
Riesgos:

No existe riesgo. Los datos recolectados son confidenciales y se mantendran en el anonimato. Su
participacion en el estudio es libre y voluntaria

Beneficios: No hay beneficios directos para la salud o beneficios médicos para usted por participar
en el estudio Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. igualmente, no recibird ningun incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:



Si usted se siente incomodo durante el desarrollo de la investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con las
investigadores; y/o comunicarse; al siguiente nimero de celular 927 721 345 y/o al Comité que
valido el presente estudio, Presidente/a del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf. 7065555 anexo 3285.
comité.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

B Ko

Participante: BGT Investigador

Nombres:



Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para recoleccion de datos




Anexo 8: Testimonio fotografico

CENTRO DE S

' CHANCAS DE ANDAHUAYL

Encuestando en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas
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