FACULTAD DE MEDICINA “HIPOLITO UNANUE”

FACTORES ASOCIADOS A UN DETERIORO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL, EN EL PUESTO DE
SALUD “RICA PLAYA”, DE TUMBES, DE ENERO 2016 —JUNIO 2021

Linea de investigacion:

Salud publica

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

Autor:

Robles Maza, César Luis

Asesor:

Barboza Cieza, Reanio

Jurado:
La Rosa Botonero, Jose Luis
Del Aguila Villar, Carlos

Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Lima - Peru

2021



Referencia:

Robles Maza, C. (2021). Factores asociados a un deterioro en la calidad de vida en mujeres con
infeccion de transmision sexual, en el puesto de salud “Rica Playa”, de Tumbes, de enero 2016 —
junio 2021 [Tesis de grado, Universidad Nacional Federico Villarreal]. Repositorio Institucional
UNFV. http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5190

@050

Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada (CC BY-NC-ND)

El autor sdlo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas,
siempre que se reconozca su autoria, pero no se puede generar obras derivadas ni se puede
utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/5190
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

;i Universidad Nacional gllcclifi/l{rrns(ggié\%%
¢ '| Federico Villarreal SIRVE :

F o 1] — - -

g

Facultad de Medicina “Hipélito Unanue”

FACTORES ASOCIADOS A UN DETERIORO EN LA CALIDAD DE VIDA EN
MUJERES CON INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL, EN EL PUESTO DE

SALUD “RICA PLAYA”, DE TUMBES, DE ENERO 2016 — JUNIO 2021.

Linea de Investigacion en: Salud Publica

Tesis para optar el titulo profesional de Médico Cirujano

AUTOR

Robles Maza, César Luis

ASESOR

Barboza Cieza, Reanio

JURADO

La Rosa Botonero, Jose Luis
Del Aguila Villar, Carlos

Sandoval Diaz, Wilder Adolfo

Lima — Pert

2021



ii

Dedicatoria:

A Dios quien me dio la fortaleza para poder continuar a
pesar de todas las adversidades que se presentaron y me sembro
la vocacion de la Medicina.

A mi madre Lucy Maza quién con su amor y disciplina
me ha permitido llegar a cumplir mi mds grande sueiio,
inculcando en mi el esfuerzo, dedicacion y valentia para seguir
adelante.

A mi padre Julio Robles quién desde el cielo guia mis
pasos y cuida siempre de mi.

A mi hermano Michael por todo su cariiio y apoyo
incondicional, y por estar conmigo en todo momento.

A Juan, a mi tio Cayo, a mi tio Luis y a mi abuela a
quienes siempre me brindaron su amor, consejos y todo su

apoyo.

A Ornelia, la mujer de mi vida, quién me brindard mi
mayor alegria, el de ser padre.

Y a mi hijo Julio César, quién aiin no nace, pero a quién
ya amo con todo el corazon.



iii

Agradecimientos

A Dios, quien con su bendicién cuida de mi y mi familia

A la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Federico Villarreal, mi alma
mater, donde pude estudiar la carrera méas hermosa y que me permitié conocer a muy buenos

amigos.

A los médicos docentes que me apoyaron en mi formacioén, con su direccion,

conocimientos y ensefianzas.

A los Dres. Barboza y Tello por su apoyo constante en el desarrollo de la presente Tesis.



iv

Indice

RESUMEN viii
ABSTRACT ix
L. Introducciéon 1
1.1 Descripcién y formulacion del problema.........sse s 1
Formulacion del problema de iNVESEIGACION: .........evereenreereenseserssessssesssssssssessesssssssssssssssssssessesaees 2
Problema SENeral. ... 2
Problemas @SPeCIfiCOS. ... 2

1.2 ANEECEARIILES ...ttt s bbb s s b bbb bbb 2
Antecedentes INEEINACIONAIES: ... s ses s sss s s sssssessnsnes 2
ANEECEACNLES NACIONAILS: .....ceeeeereereereerenreerenresresses e s s s s s s s s e s s s s s sennnaes 4
S 20 =1 070 TP 4
ODJELIVO ZENETAL ...t 4
ODjEtiVOS ESPECIFICOS ..eurirererirrirerisririsises s e 4

R 0§ CoP U (o) o UPE PP 4
1.5 HIPOTESIS oottt 5
IL. MLArCO TEOTICO ccveeruecsurcsersensanssansnssanssassssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssssssassssssans 6
2.1 Bases tedricas sobre el tema de iInVestigacion ... 6
I11. Método 9
3.1 TipO d€ INVESTIGACION ..ceuceerereeeereteeseteiretseeseiseese e b bbb s enans 9
3.2 AMDIt0 teMPOTal Y @SPACIAL...cvvvvvervesesesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseees 9
TS = = o) U= OO 9
3.4 PODIACION ¥ IMUESITA .c...cvieueeerneseeeessesssssessessses s s s sssssss s s ssses s ssssebsssassssssssssns 11
3.4 1 PODIACION .ceeeeereeeeresreseissinsississississssssss s ssssss s s 11
RO L L TR s T 11
3.4.3 Caracteristicas de 1a PODIACION ........veveveerssireisinssessnssess s ssssssssssssssssssssssssssssssses 12

Lo T 06 To] o 01001 010 13



3.6 Procedimientos ......cocoveeeerenereresesesenns
3.7 Andlisis de datosS .....cocevveeerrvererereeserennas

3.8. ASPECtOS ELiCOS ..oummmrmmerirnrerirseesssseeseens

IV. Resultados

V. Discusion de Resultados

VI. Conclusiones

VII. Recomendaciones

VIII. Referencias

IX. Anexos

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS e

ANEXO B: WHOQOL-BREF (VERSION PERUANA) ......couuvvvvvvnnnnnesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADQO ....vrirsisisisissssssssssssssssssssssssssssssssssns

ANEXO D: MATRIZ DE CONSISTENCIA

16
21
23
24
25
27


file:///C:/Users/Robles%20Maza/Desktop/Repositorio/TESIS%20-%20ROBLES%20MAZA,%20CÉSAR%20LUIS.docx%23_Toc85019291

vi

Indice de tablas

B 1:10) T D 22
a2 23
121 o) R T 25



Figura 1
Figura 2

indice de figuras

vii



viii

RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al deterioro en calidad de vida de las mujeres con
infeccion de transmision sexual atendidas en un puesto de salud de Tumbes. Métodos: Estudio
analitico retrospectivo de casos y controles. El presente estudio se realizé en el servicio de
medicina general del Puesto de Salud “Rica Playa” durante el periodo Enero 2016 - Junio 2021.
La poblacién de estudio constd de todas las mujeres en edad fértil diagnosticadas con alguna
enfermedad de transmision sexual atendidas en dicho puesto de salud durante el periodo ya
mencionado. La variable dependiente fue calidad de vida en mujeres con ITS, mientras como
variables independientes se evaluaron a la edad, estado civil, grado de instruccion,
sintomatologia, frecuencia del coito, y coito durante ITS activa. Se diseiid una base de datos en
Microsoft Excel la cual fue posteriormente exportada al programa estadistico STATA v.14.
Resultados: Se observd que la edad media de los casos fue menor que la encontrada en los
controles (29,67 + 0,48 vs 32,87 + 0,51). La mayoria de las mujeres estudiadas reportaron ser
casadas o convivientes y poseia grado de instruccion secundaria. Finalmente, en el modelo
multivariado, todas las variables introducidas fueron estadisticamente significativas (edad,
estado civil, sintomatologia, y frecuencia del coito). Conclusién: En conclusion, la edad
(mayor de 25 afos), el ser casada/conviviente, viuda, ser sintomatica, y efectuar el coito con
menos frecuencia (interdiario, semanal o mensual) fueron los factores asociados (ya sea factor

de riesgo o factor protector) al desenlace de una inadecuada calidad de vida, debido a las ITS.

Palabras clave: enfermedades de transmision sexual, salud de la mujer, calidad de vida,

estudio de casos y controles (Fuente: DeCS)
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the deterioration in the quality of life of
women with sexually transmitted infections treated at a health post in Tumbes. Methods:
Retrospective analytical study of cases and controls. The present study was carried out in the
general medicine service of the “Rica Playa” Health Post during the period January 2016 - June
2021. The study population consisted of all women of childbearing age treated diagnosed with
a sexually transmitted disease at said health post during the period already mentioned. The
dependent variable was quality of life in women with STIs, while age, marital status, level of
education, symptoms, frequency of intercourse, and intercourse during active STI were
evaluated as independent variables. A database was designed in Microsoft Excel which was
later exported to the statistical program STATA v.14. Results: It was observed that the mean
age of the cases was lower than that found in the controls (29.67 + 0.48 vs 32.87 = 0.51). Most
of the women studied reported being married or cohabiting and had a secondary education
degree. Finally, in the multivariate model, all the variables entered were statistically significant
(age, marital status, symptoms, and frequency of intercourse). Conclusion: In conclusion, age
(over 25 years old), being married / cohabiting, widowed, being symptomatic, and having
intercourse less frequently (interday, weekly, monthly) were the factors associated (either risk
factor or protective factor) with the outcome of an inadequate quality of life, for the ITS.
Keywords: sexually transmitted diseases, women’s health; quality of life; case-control

studies. (Source: MeSH)



I. Introduccion

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son un problema de salud que ha causado
estragos sobre la salud de las poblaciones desde el inicio de los tiempos. Son una de las causas
de morbilidad mas frecuentes en diferentes naciones actualmente y han expuesto una incidencia

creciente en los ultimos afos. (Mallqui-Osorio, 2000)

Aunque exista tratamiento curativo para la mayoria de ITS actualmente, estas
enfermedades siguen representando un problema de salud publica en nuestra sociedad debido
a las consecuencias en salud que se derivan de dichas enfermedades tales como complicaciones
cronicas de las infecciones no tratadas o tratadas deficientemente, afectacion de la salud
perinatal en el caso de neonatos nacidos de madres con alguna ITS, problemas mentales

asociados a ITS, y deterioro de la calidad de vida de los pacientes.

La calidad de vida relacionada a salud actualmente es un concepto importante para la
toma de decisiones en la practica médica en la cual los pacientes pueden participar sopesando
los riesgos y beneficios de los tratamientos propuestos. Aunque es un topico importante e
interesante, los estudios al respecto atin son escasos por lo cual la ejecucion de un estudio que
evaltie la calidad de vida en pacientes con ITS aportaria conocimiento necesario a esta area del

conocimiento médico.

1.1 Descripcion y formulacion del problema

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son una preocupaciéon a nivel mundial.
Muchas mujeres con ITS son asintomaticas e incluso las asintomaticas no buscan muchas veces
tratamiento tal como se reporta en otros paises. Las ITS cronicas tienen una importante
repercusion sobre el funcionamiento psicoldgico y la calidad de vida en general de las mujeres.
Muchas veces debido a problemas emocionales como depresion que estas pacientes

experimentan en su mayoria.



La salud sexual involucra un estado de bienestar fisico y una aproximacion positiva a la
sexualidad y a las relaciones sexuales. Existe un término denominado calidad de vida sexual el
cual es un constructo multidimensional en el cual se involucran dimensiones fisicas, sociales,
emocionales y psicologicas. Una pobre calidad de vida sexual se ha visto asociada a trastornos
de ansiedad y depresion, y estd reconocida como parte de la calidad de vida relacionada a la
salud en general, lo que significa que la calidad de vida en términos generales también se ve

afectada si la esfera sexual se ve mermada.

Formulacion del problema de investigacion:

Problema general.
(Cuales son los factores asociados a un deterioro en la calidad de vida en mujeres con

infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de Tumbes?

Problemas especificos.
(Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el nivel de calidad de vida

de las mujeres con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de Tumbes?

(Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida en

las mujeres con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de Tumbes?

(Existe asociacion entre las caracteristicas clinicas y la calidad de vida en las mujeres

con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de Tumbes?

1.2 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Ginieri-Coccossis et al., publicaron un estudio titulado “Quality of life and depression
in chronic sexually transmitted infections in UK and Greece: The use of WHOQOL-HIV/STI

BREF” en el afio 2018 donde tuvieron como objetivo comparar la calidad de vida y la



sintomatologia depresiva en pacientes con diferentes tipos de ITS medicamente seguidos en
Reino Unido y Grecia. Se observo que los valores de WHOQOL HIV/STI BREF estuvieron
asociados al tipo de ITS y al pais siendo los pacientes de Grecia quienes expusieron mayor
riesgo, ademas, se observo que la sintomatologia depresiva afectaba negativamente los puntajes
de WHOQOL BREF con significancia estadistica (coeficiente beta = -0,12). (Ginieri-Coccosis

etal., 2018, pp. 209-219)

Mehta et al., publicaron un estudio titulado “Sexual quality of life and association with
HIV and sexually transmitted infections among a cohort of heterosexual couples in Kenya” en
el afio 2018 donde tuvieron como objetivo evaluar la calidad de vida sexual en una cohorte de
parejas heterosexuales en Kenia, hipotetizando que se veria afectada negativamente por la
presencia de VIH y otras ITS. Entre las mujeres se obtuve que las variables significativas en el
modelo multivariado fueron reporte de sexo seco (=6,8), coito reciente (f=4,98), y

seropositividad a virus del herpes tipo 2 (f=-5,20). (Mehta et al., 2018, p. 1446-1455)

Valsangkar et al., publicaron un estudio titulado “Impairment of quality of life in
symptomatic reproductive tract infection and sexually transmitted infection” en el afio 2014
donde se tuvo como objetivo evaluar la carga de la enfermedad utilizacién una aproximacion
sindromica en una comunidad rural y evaluar el impacto en su calidad de vida. Obteniéndose
que los puntajes para cada dominio de WHOQOL BREF y en general fueron estadisticamente

significativos entre el grupo de casos y controles. (Valsangkar et al., 2014, pp. 87-93)

Raj et al., publicaron un estudio titulado “Health-related quality of life in indian patients
with three viral sexually transmitted infections: herpes simplex virus-2, genital human
papilloma virus and HIV” en el afio 2011 donde el objetivo principal fue comparar la calidad
de vida relacionada a la salud en pacientes con VIH, VPH, y VHS-2 y controles aparentemente
saludables. Se obtuvo efectivamente puntajes de en cada dominio de calidad de vida

estadisticamente menores a los reportados en los controles, siendo los pacientes con mas de una



infeccion quienes reportaron puntajes mas bajos en cada dimension (19,0 a 38,1 puntos). (Raj

etal., 2011, p. 216-220)

Antecedentes nacionales

A nivel nacional no se encontraron estudios que evaltuen factores asociados a una pobre

o inadecuada calidad de vida en mujeres en edad fértil con ITS.

1.3 Objetivos

Objetivo general
e Determinar los factores asociados a un deterioro en la calidad de vida de las mujeres

con infeccion de transmision sexual atendidas en un puesto de salud de Tumbes.

Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y el nivel de calidad de vida
de las mujeres con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de
Tumbes.

e Determinar asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida
en las mujeres con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de
Tumbes.

e Determinar asociacion entre las caracteristicas clinicas y la calidad de vida en las

mujeres con infeccion de transmision sexual atendidas en un centro de salud de Tumbes.

1.4 Justificacion

Mundialmente, la poblacion adulta contrae al menos una vez en sus vidas una ITS. El
impacto de las ITS sobre el paciente, la familia y la sociedad como un todo ha adquirido mayor

importancia en los ultimos afios.



Se ha reportado que la vergilienza y el estigma asociado al diagnostico de alguna ITS
acarrea un efecto negativo sobre el abordaje de estas enfermedades contribuyendo a las barreras

para la busqueda de atencion médica que presentan los pacientes.

La demora en el manejo de estas enfermedades puede llevar a complicaciones a largo
plazo tales como cancer cervicouterino, sifilis congénita, embarazo ectopico, infertilidad,
trastornos psicoldgicos, entre otros que amedrentaran la calidad de vida relacionada a salud en

general de las personas que las padecen.

En el Perq, los pacientes no son ajenos a sufrir estigma por ITS. Se ha reportado
previamente que el estigma en pacientes con VIH afectd negativamente la adherencia al
tratamiento antirretroviral lo cual afecta también negativamente la calidad de vida de los
pacientes con VIH. Similarmente, ocurre con los pacientes que padecen de otras ITS, y los

estudios que evaluen dicho topico son escasos en el mundo y no existen atn en Pert.

El presente estudio aportara conocimiento nuevo sobre los factores asociados la calidad
de vida de las mujeres con ITS atendidas en un puesto de salud de una zona rural del norte del
Peru. Los conocimientos previos en el pais sobre dicho topico procedieron de una zona urbana
por lo tanto este estudio que contara con datos de una zona rural apoyaré a ir complementando

la vision de este problema en nuestro pais.

1.5 Hipétesis

H1: Existen factores asociados a un deterioro en la calidad de vida de las mujeres de

una comunidad rural de Tumbes

HO: No existen factores asociados a un deterioro en la calidad de vida de las mujeres de

una comunidad rural de Tumbes



II. Marco Teoérico

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion

Las ITS son enfermedades causadas por diferentes agentes etioldgicos (virus, parasitos,

bacterias, y hongos) cuyo mecanismo de transmision involucra el coito.

Existen 3 factores que determinan la velocidad inicial de propagacion de cualquier ITS
los cuales son la frecuencia de exposicion sexual de personas susceptibles a ser infectadas, la
eficiencia de la transmision por cada exposicion y la duracion de la infectividad de las personas

contagiadas. (Longo et al., 2013)

La atencion y tratamiento de las ITS inician con la valoracion de riesgos, luego métodos
de screening — prevencion y control, luego métodos diagnosticos o de cribado inicial, y el

tratamiento basado en el sindrome para abarcar las causas mas probables. (Longo et al., 2013)

Las ITS pueden manifestarse en cualquier forma en el aparato genital como sindrome
de descarga uretral causado principalmente por Chlamydia trachomatis y/o Neisseria
gonorrheae, infecciones vulvovaginales causadas ademas de los patdgenos previamente
mencionados por Tricomona vaginalis, Candida albicans, Gardnerella vaginales, etc, cervicitis
mucopurulenta, enfermedad pélvica inflamatoria la cual engloba diferentes entidades
patologicas como endometritis, salpingitis, perihepatitis (sindrome de Fitz-Hugh-Curtis), y
periapendicitis, lesiones ulcerosas en genitales, proctitis, proctocolitis, enterocolitis, y enteritis.

(Longo et al., 2013)

Los sintomas son variados y difieren entre hombres y mujeres. Estos incluyen dolor y
discomfort durante el sexo y la miccion, dolor, protuberancias, o rashes en el pene, testiculos,
vagina, ano, gluteos o muslos, descarga inusual o sangrado a través del pene o vagina, testiculos

dolorosos e inflamados, y prurito en o alrededor de la vagina.



Las ITS son diversas e incluyen infecciones por Chlamydia que puede ser asintomatica
en muchos individuos pero si se desarrollan sintomas estos incluyen dolor y disconfort durante
el sexo y la miccion, descarga uretral o vaginal verde o amarilla, dolor en el abdomen inferior,
y si no es tratada puede progresar a una enfermedad pélvica inflamatoria e infertilidad,
infeccion por virus de papiloma humano (VPH) el cual puede llevar al desarrollo de verrugas
genitales, orales y en garganta, y cancer (oral, cervical, vulvar, de pene, y rectal) aunque no
todos los casos de infecciones con VPH llegan a ser cancerosas, el Instituto Nacional de Cancer
de Estados Unidos ha determinado que la mayoria de casos de cancer por VPH se deben a
infecciones por VPH-16 y VPH-18. Sifilis, otra infeccion bacteriana que inicia con una lesion
denominada chancro indoloro en genitales, ano o boca. Los sintomas tardios incluyen rash,
fiebre, fatiga, cefalea, artralgia, pérdida de peso y pérdida de cabello; si se deja sin tratar la
sifilis de estadio tardio ocasiona pérdida de la vision, audicién, y memoria, infeccion del SNC,
enfermedad cardiovascular, y muerte. Y asi, muchas més patologias de transmision sexual.

(Healthline, 2021)

El diagnostico se basa en la historia clinica del paciente, el médico se basara en el relato
del paciente y los sintomas a partir de los cuales solicitara las pruebas urinarias o sanguineas

necesarias para realizar el diagndstico.

El tratamiento incluye antibidticos para las infecciones bacterianas (doxiciclina o
azitromicina para Chlamydia, ceftriaxona o ciprofloxacino para Neisseria gonorrheae, o
metronidazol para Gardnerella vaginalis), antiparasitarios para parasitos (metronidazol para
trichomona vaginalis), y medicamentos para aliviar sintomas o retardar la progresion de la

enfermedad en el caso de infecciones virales.

El termino calidad de vida fue acufiado en Estados Unidos (EE.UU) después de la
segunda guerra mundial. Al inicio se referia a la buena vida y estuvo limitada a tener o no tener

algunos bienes comunes. Buena calidad de vida significaba afluencia. El concepto



gradualmente evolucion6 y se amplié para involucrar satisfaccion de vida, realizacion de
necesidades y aspiraciones, y la modificacion del ambiente personal para afrontarlo mejor. En
aquellos dias, alta calidad de vida estaba reservada solo para la poblacion saludable. Hasta que
finalmente, calidad de vida en general comenzo a definirse como la apreciacion de uno sobre

la situacion de su propia vida dentro de un periodo de tiempo especifico. (Owczarek, 2010)

El concepto de calidad de vida comenzé a aparecer en los textos de medicina en la
década de 1970. La calidad de vida fue definida como la experiencia individual de su propia
situacion de vida en el contexto de su sistema cultural y de valores y también con respecto a

sus metas, expectativas y estandares. (Owczarek, 2010)

Los esfuerzos para definir calidad de vida mas precisamente conllevaron al desarrollo
del concepto de calidad de vida relacionada a la salud. Schipper y sus colaboradores
introdujeron este concepto a las ciencias médicas hacia el final del siglo XX y lo definieron
como ‘el efecto funcional de la enfermedad y su tratamiento percibido por el paciente. La
calidad de vida relacionada a la salud tiene cuatro aspectos: estado fisico, estado psicologico,

situacion social, y condiciones econdmicas. (Owczarek, 2010)



3.1 Tipo de investigacion

II1. Método

Estudio analitico retrospectivo de casos y controles.

3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizo en el servicio de medicina general del Puesto de Salud

“Rica Playa” durante el periodo Enero 2016 — Junio 2021.

3.3 Variables

Se consideraron las siguientes variables:

pareja de un ser
humano en la

sociedad

VARIABLE | DEFINICION DEFINICION TIPO DE | CATEGORIZACION | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | O DIMENSIONES
Variables independientes
Edad Tiempo de vida de | Tiempo de vida del | Continua Numeros naturales Media,
un ser humano | neonato en estudio mediana,
medido en alguna | medido en afios desviacion
unidad de tiempo estandar
Ordinal 18 a 25 afios Proporciones
26 a 35 afios absolutas
relativas, OR
36 a 45 afios
Estado civil | Condicion  social | Condiciéon marital | Nominal Soltera Proporciones
con respecto a las | legal de las Casada absolutas y
relaciones mujeres en estudio Divorciada relativas
interpersonales de OR
Viuda
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Grado de | Nivel de educacion | Nivel de educacion | Ordinal Ninguno Proporciones
instruccion | formal que wuna | formal alcanzado Tnicial absolutas y
persona alcanza por la mujer en Primaria relativas
estudio Secundaria OR
Superior
Sintomatica | Percepcion de | Percepcion de | Nominal Si Proporciones
sintomas de alguna | sintomas de alguna No absolutas y
afeccion infeccion de relativas
transmision sexual OR
por parte de la
mujer en estudio
Frecuencia | Estimacion de | Frecuencia de coito | Nominal Diario Proporciones
del coito ocurrencia de coito | reportado por la Interdiario absolutas y
en un periodo de | mujer en estudio Semanal relativas
tiempo dado Mensual OR
Coito Coito  ejecutado | Coito  ejecutado | Nominal Si Proporciones
durante ITS | durante un cuadro | durante un cuadro No absolutas y
activa activo de ITS activo de ITS por relativas
una  mujer en OR
estudio
Variable dependiente
Calidad de | Percepcion de cada | Percepcion de | Nominal Inadecuado (<45 | Proporciones
vida individuo de su | bienestar de las puntos) absolutas y
bienestar  social, | mujeres en estudio Adecuado (>45 | relativas
psicologico y | medido a través de puntos) OR
fisico. WHOQoL-BREF
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3.4 Poblacion y muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacién de estudio consto de todas las mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto
de Salud de Rica Playa siendo diagnosticadas con alguna enfermedad de transmision sexual

durante el periodo de Enero 2016 a Junio 2021.

3.4.2 Muestra

El presente estudio posee un disefio de casos y controles por lo cual se estim6 el tamaio

de muestra usando las siguientes formulas:

pl=w*p2/(1 — p2) + w*p2, donde:

pl: proporcion de casos expuestos a factores de riesgo para inadecuada calidad de vida

p2: proporcion de controles expuestos a factores de riesgo para inadecuada calidad de

vida

w: idea del valor estimado de odds ratio que se desea estimar

En un estudio realizado en Grecia y Reino Unido la proporcion de mujeres expuestas a
factores de riesgo para un impacto en su calidad de vida fue de 23,3% y 37,2% en cada pais.
Por lo cual, se tomara como valor para la estimacion del tamafio muestral en el presente estudio

a la media de ambos valores previamente reportados (Ginieri-Coccosis et al., 2018, pp. 209-

219)

Por lo tanto:

0,303 = 2%p2/(1 — p2) + 2* p2

0,303*(1 - p2) + 0,606*p2 = 2* p2

0,303 —0,303*p2 = 1,394*p2
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0,303 =1,697*p2

0,178 =p2

Luego:

n=[ zl-/2*[(c + 1)*p*(1 - p)]1/2 + z1-B*[c*p1*(1 — p1) + p2*(1 — p2)]1/2 12/ c*(p2 — p1)2;

donde:

p=(pl +p2)/2=02405

¢ = m/n, nimero de casos por controles, en este caso sera 1

n = numero de casos

z1-0/2 = coeficiente a usarse con nivel de certeza del 95% = 1,96

z1-B = coeficiente a usarse con un poder estadistico al 80% = 0,84

Por lo tanto:

n=[ 1,96*[(1 + 1)*0,2405*(1 — 0,2405)]1/2 + 0,84*[1%0,303*(1 — 0,303) + 0,178*(1 —

0,178)]1/2 12/ 1*(0,178-0,303)2

n=[1,96*0,3653195]1/2 + 0,84*[0,211191 + 0,146316]1/2 12/ 0,015625

n=[1,184656655406958 + 0,502251868289208 12/ 0,015625
n= 182,12 = 183 casos. Por lo tanto, se tomarian también 183 controles
3.4.3 Caracteristicas de la poblacion

Criterios de inclusion: (Casos)

e Mujeres en edad fértil con diagndstico de alguna ITS atendida en el P.S. Rica Playa

e Mujeres en edad fértil con diagndstico de ITS que cuenten con teléfono celular.
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e Muyjeres en edad fértil con diagnostico de alguna ITS que obtenga un puntaje menor o

igual a 45 puntos en la aplicacion del WHOQoL-BREF

Criterios de exclusion: (Casos)

e Mujeres en edad fértil con diagnostico de alguna ITS que haya fallecido antes del tiempo
de ejecucion del presente estudio.
e Mujeres en edad fértil con diagnostico de alguna ITS que se niegue a participar del

estudio

Criterios de inclusién: (Controles)

e Mujeres en edad fértil con diagndstico de alguna ITS que obtenga un puntaje mayor a

45 puntos en la aplicacion del WHOQoL-BREF

Criterios de exclusion: (Controles)

e Mujeres en edad fértil con diagnostico de alguna ITS que haya fallecido antes del tiempo
de ejecucion del presente estudio.
e Mujeres en edad fértil con diagnostico de alguna ITS que se niegue a participar del

estudio

3.5 Instrumentos

Se disefi6 una ficha de recoleccion de datos (Anexo 1) que fue llenada por el autor del
estudio preguntando a la participante del estudio a través de una llamada telefonica. Ademas,
la aplicacion del instrumento WHOQoL-BREF de 26 items también fue realizada
telefonicamente (Anexo 2). Se envid un consentimiento informado disefiado por el autor del
estudio (Anexo 3) a través de la mensajeria de Whatsapp de la participante en estudio para

registrar su consentimiento de participacion.
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3.6 Procedimientos

Se solicit6 al médico encargado en el Puesto de Salud la relacion de pacientes mujeres
en edad fértil con diagndstico de ITS durante el periodo de estudio consignado en el presente
proyecto. Asi como también los datos de contacto respectivos para la ejecucion de las llamadas
telefonicas. La seleccion de los participantes fue efectuada a través de un muestreo aleatorio
simple. La definiciéon de caso o control fue realizada luego de la ejecucion de la llamada
telefonica. Si faltase participantes para alguno de los grupos de estudio en el primer muestreo
aleatorio simple, se procedio a realizar un segundo muestreo con las mujeres que ain no fueron
muestreadas y asi sucesivamente hasta completar los participantes necesarios para cada grupo

de estudio.

3.7 Analisis de datos

Se disefid una base de datos en Microsoft Excel para el ingreso de la informacion
recolectada la cual fue posteriormente exportada al programa estadistico STATA v.14 donde

se efectuo el analisis estadistico.

Se efectud un andlisis descriptivo de las variables de estudio a través de medidas de
tendencia central y dispersion para variables numéricas, y proporciones absolutas y relativas

para las variables categoricas.

La estimacion de los factores de riesgo se realizo a través de un modelamiento bivariado
y multivariado de regresion logistica para la estimacion de los valores de odds ratio (OR) para
cada variable independiente. La significancia estadistica fue considerada para valores p
menores a 0,05 y los intervalos de confianza a presentarse se encontraron en una certeza del

95%.
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3.8. Aspectos éticos

El presente estudio obtuvo la informacion a estudiarse a partir de llamadas telefonicas,
por lo cual al tener un contacto por un medio de comunicacién con los participantes se les

facilit6 un consentimiento informado para constatar su libre decision de participar en el estudio.

Ademas, los datos recolectados a partir de las llamadas telefonicas fueron manejados en
todo momento de forma confidencial. Solo el autor tuvo acceso a la informacion de la base de
datos y ademads se garantizé el anonimato de los sujetos de estudio otorgandole a cada uno un
codigo de identificacion que solo el autor supo a quien corresponde. Se tomaron en
consideracion en todo momento las normas éticas para la realizacion de estudios con seres
humanos de la declaracion de Helsinki en su Gltima modificacion realizada en Fortaleza, Brasil

en el afio 2013.
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IV. Resultados

Se observd que la media de los casos en edad fue menor que la encontrada en los
controles (29,67 + 0,48 vs 32,87 + 0,51). La mayoria de las mujeres estudiadas reportaron ser
casadas o convivientes (95,08% vs 91,80%). Asi también, la mayoria poseia grado de

instruccion secundaria (90,71% vs 93,44%). (Tabla 1)

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogrdficas de las participantes del estudio

Casos Controles
n=183 n=183
N(%) N(%)
Edad (M = DE) 29,67 + 0,48 32,87 £0,51
Edad (categorizada)
18 a 25 afios 28 (15,30) 52 (28,42)
26 a 35 afios 82 (44,81) 94 (51,37)
36 a 45 afios 73 (39,89) 37 (20,22)
Estado civil
Soltera 7 (3,83) 13 (7,10)
Casada/conviviente 174 (95,08) 168 (91,80)
Viuda 2 (1,09) 2 (1,09)
Grado de instruccion
Primaria 17 (9,29) 12 (6,56)
Secundaria 166 (90,71) 171 (93,44)

La mayoria de tanto de casos como de controles reportd presentar sintomas, aunque la
proporcion de estas en los casos fue mayor en 20% aproximadamente que la de los controles
(91,26% vs 75,41%). La mayoria de los casos reportd una frecuencia coital interdiaria (50,82%)
mientras que la mayor proporciéon de los controles reportdé una frecuencia coital semanal
(43,72%). Adicionalmente, una proporcioén ligeramente mayor de casos que de controles

reportd coito durante el periodo de tiempo que presentan la ITS (18,03% vs 12,02%) (Tabla 2)



Tabla 2

Caracteristicas clinico-sexuales de las participantes
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Casos Controles
n=183 n=183
N(%) N(%)
Sintomatica
No 16 (8,74) 45 (24,59)
Si 167 (91,26) 138 (75,41)
Frecuencia del coito
Diaria 27 (14,75) 17 (9,29)
Interdiaria 93 (50,82) 74 (40,44)
Semanal 32 (17,49) 80 (43,72)
Mensual 31(16,94) 12 (6,56)
Coito durante ITS activa
No 150 (81,97) 161 (87,98)
Si 33 (18,03) 22 (12,02)

Una mayor proporcion de controles presentaron candidiasis genital que los casos

(76,36% vs 68,92%), mientras que una mayor proporcion de casos presentd infecciones por

Chlamydia/gonorrea en comparacion con los controles. (26,30% vs 12,22%) Adicionalmente,

se evidenci6 una ligera diferencia de proporciones entre los casos (5,78%) y controles (11,42%)

que sufrieron de tricomoniasis. (Figura 1)

Figura 1

Enfermedades de transmision sexual halladas en las participantes del estudio
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Con respecto a la sintomatologia hallada, todos los casos y controles presentaron flujo
vaginal. No obstante, los casos presentaron mayores proporciones en los demas sintomas que
los controles. El 85,38% de los casos presentaron prurito vaginal en comparacion con 67,58%
de controles. E1 62,67% de los casos presentaron edema genital en comparacion con 48,69% de
los controles. El 18,03% de los casos presentaron dispareunia en comparacion con 12,02% de

los controles. (Figura 2)

Figura 2

Sintomatologia de las participantes del estudio
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Se realiz6 una regresion logistica bivariado con modelamiento crudo y ajustado, donde
las variables que resultaron estadisticamente significativas en el modelamiento ajustado fueron
la edad (continua), el estado civil, ser sintomatica, y la frecuencia del coito. (Tabla 3) Dichas

variables fueron introducidos a un modelo de regresion logistica multivariado posteriormente.

Tabla 3
Regresion logistica bivariada con modelamiento crudo y ajustado para la estimacion de

factores de riesgo
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Modelo bivariado

Modelo crudo Modelo ajustado
ORc IC95% valorp ORa IC95% valor p

Edad 1,07 1,03a1,10 <0,001 1,19 1,06 a 1,34 0,002
Edad (categorizada)

18 a 25 anos Ref Ref

26 a 35 aflos 1,62 0,93 a2,79 0,084 2,85 0,94 a 8,64 0,064

36 a 45 anos 3,66 1,99a6,71 <0,001 4,58 0,67a3095 0,118
Estado civil

Soltera Ref Ref

Casada/conviviente 1,92 0,74 a 4,93 0,174 0,06 0,01 a 0,35 0,002

Viuda 1,85 0,21ale6,17 0575 0,01 0,001a0,26 0,005
Grado de instrucciéon

Primaria Ref Ref

Secundaria 0,68 0,31a1,47 0,335 1,16 0,38 a 3,50 0,788
Sintomatica

No Ref Ref

Si 3,40 1,84a628 <0,001 11,63 4,70a28,78 <0,001
Frecuencia del coito

Diario Ref Ref

Interdiario 0,79 0,40 a 1,56 0,499 0,17 0,06 20,51 0,001

Semanal 0,25 0,12a0,52 <0,001 0,02 0,01a0,07 <0,001

Mensual 1,62 0,66 a 4,00 0,290 0,10 0,01 a 0,58 0,011
Coito durante ITS activa

No Ref Ref

Si 1,61 0,89 a 2,88 0,110 1,81 0,79 a 4,17 0,158

Finalmente, en el modelo multivariado, todas las variables introducidas fueron

estadisticamente significativas. La edad (OR=1,27; 1C95%: 1,19 a 1,37) y ser sintomatica

(OR=10,71; IC95%: 4,33 a 26,50) resultaron factores de riesgo para un deterioro en la calidad

de vida por ITS; mientras que ser casada/conviviente (OR=0,09; IC95%: 0,01 a 0,46), ser viuda

(OR=0,01; IC95%: 0,001 a 0,34), y las diferentes categorias de menor frecuencia de coito

fueron factores protectores contra un deterioro de la calidad de vida de las participantes. (Tabla

4)



Tabla 4

Modelo multivariado de regresion logistica para estimacion de factores de riesgo

Modelo multivariado

OR 1C95% valor p

Edad 1,27 1,19a1,37 <0,001
Estado civil

Soltera Ref

Casada/conviviente 0,09 0,01 a 0,46 0,004

Viuda 0,01 0,001 a 0,34 0,008
Sintomatica

No Ref

Si 10,71 4,33 a 26,50 <0,001
Frecuencia del coito

Diario Ref

Interdiario 0,18 0,08 a 0,43 <0,001

Semanal 0,01 0,005 a 0,06 <0,001

Mensual 0,06 0,01 20,35 0,001

20
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V. Discusion de Resultados

La edad media de las mujeres con inadecuada calidad de vida segin WHOQoL-BREF
fue de 29,67 (DE = 0,48). Sin embargo, en otros estudios realizados en Australia (Nguyen et
al., 2017) y Brasil (Fukazawa et al., 2019, pp. 647-650) se encontr6 una edad media mayor
siendo los valores hallados los siguientes 31,3 afios y 34,0 afios (DE = 6,9), respectivamente.
Asi también, en un estudio realizado en India reporté una mayor proporcion de mujeres entre
18 a 25 afos (36,67%) con cuadros sintomaticos de ITS para estudio, (Valsangkar et al., 2014,
pp. 87-93) en comparacién con el presente estudio donde las mujeres con 18 a 25 afios en el

grupo de casos representaron el 15,30%.

Por otro lado, casi la totalidad de nuestras participantes tanto en casos como controles
eran casadas o convivientes, mientras que en un estudio realizado en Reino Unido y Grecia
(Ginieri-Coccosis et al., 2018, pp. 209-219) minimo el 20,0% a maximo el 46,4% fueron
casadas o convivientes, y en otro estudio realizado en Brasil, el 64,0% fueron casadas.

(Fukazawa et al., 2019, pp. 647-650)

En el presente estudio todas mujeres con ITS (100,0%) presentaron flujo vaginal, el
85,38% prurito genital, 62,67% edema genital, y 18,03% dispareunia. En otros estudios se
reportan una frecuencia de sintomas distintas a la presentada en el presente estudio. En un
estudio realizado en Australia, (Nguyen et al., 2017) el sintoma mads frecuente fue dispareunia
(87,0%), seguido de dolor en region pélvica (78,0%), edema genital (68,0%), y flujo vaginal
(65,0%). Mientras que, en otro estudio realizado en India, (Valsangkar et al., 2014, pp. 87-93)
el sintoma mas frecuente fue flujo vaginal (90,0%), seguido de prurito genital (43,0%) y

dispareunia (43,0%).

En el presente estudio, se obtuvo como factores de riesgo para una inadecuada calidad

de vida en mujeres con ITS los siguientes: edad como variable continua donde por cada afio
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que la participante tenga mas, se adicionan 27% mayores probabilidades de riesgo para una
inadecuada calidad de vida (OR-1,27), y la variable ser sintomatica donde el llegar a consulta
médica refiriendo sintomas de ITS supone un aumento en mas de 10 veces en las probabilidades
de riesgo para una inadecuada calidad de vida que el ser asintomatica. Mientras que como
factores protectores se obtuvo a ser casada/conviviente o ser viuda con una disminucion en mas
del 90% de las probabilidades de riesgo para ambas, y una frecuencia coital menor (interdiario,

semanal y mensual) con respecto a una practica diaria del coito.

En otro estudio realizado en Londres, se obtuvo también el ser sintomatica como
factores de riesgo para una disminucion en la calidad de vida de las mujeres con infeccion por
Chlamydia (RR=1,47; 1C95%: 1,10 a 1,98). Por otro lado, en un estudio realizado en Reino
Unido y Grecia, se halld que las mujeres que obtuvieron mejores puntajes en los dominios de
WHOQOL tenian un nivel de instruccion mas alto y se encontraban casadas, (Ginieri-Coccosis
et al., 2018, pp. 209-219) lo cual concuerda con respecto al estado civil con la presente tesis,
pero discrepa en el nivel de instruccion ya que dicha variable no fue estadisticamente
significativa en la tesis. Asi también, Ginieri et al., (Ginieri-Coccosis et al., 2018, pp. 209-219)
mencionan en su estudio que los puntajes mas bajos de WHOQOL estuvieron asociados al sexo
femenino, lo cual se podria apoyar en los hallazgos de otro estudio realizado por Hill-Tout et
al. donde se evaluo el impacto de las infecciones genitales sintomaticas en la calidad de vida en
hombres, donde no se encontrd asociacion entre dichas variables en la poblacion de varones.

(Hill-Tout et al., 2018)
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VI. Conclusiones

En conclusion, la edad, ser casada/conviviente, viuda, ser sintomatica, y efectuar el coito
con menor frecuencia (interdiario, semanal, mensual) fueron los factores asociados al
desenlace de una inadecuada calidad de vida.

La proporcion de casos mayores de 25 afios fue mayor que la encontrada en los
controles, ademas la mayoria de participantes sean casos o controles tenian instruccion
secundaria y se encontraban casada o eran convivientes.

La proporcion de sintomaticas fue mayor entre los casos que entre los controles, y la
mayoria de los casos tenian una practica del coito mas frecuente que los controles.

La edad y ser casada/conviviente fueron las variables sociodemograficas asociadas al
desenlace de estudio, siendo la edad un factor de riesgo y estar casada o convivir un
factor protector.

Ser sintomatica y una menor frecuencia del coito fueron las variables clinico-sexuales
asociadas al desenlace de estudio, donde ser sintomadtica fue un factor de riesgo y la

menor frecuencia del coito fue un factor protector.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda realizar un estudio longitudinal prospectivo para evaluar mas
fehacientemente la relacion de riesgo entre las variables estudiadas.

Se recomiendan agregar variables clinicas sobre tiempo de enfermedad, haber recibido
terapia previa, recurrencia de ITS, nimero de parejas sexuales, y renuencia de la pareja

a recibir tratamiento.
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IX. Anexos

ANEXO A: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: ....... afios

Estado civil: Soltera( ) Casada( ) Divorciada( ) Viuda( )

Grado de instruccion: Ninguno () Inicial ( ) Primaria( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Sintomatica: Si( ) No( )

Frecuencia del coito: Diario ( ) Interdiario ( ) Semanal ( ) Mensual ( )

Coito durante ITS activa:Si( ) No( )

Calidad de vida: Adecuada ( ) Inadecuada ( )

Diagnéstico de ITS: (especificar ITS

diagnosticada a la paciente)



ANEXO B: WHOQOL-BREF (VERSION PERUANA)

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el ndmero de la escala que represente mejor su opcidn de respuesta.

Muy mala Reqular MNomal Bastante buena Muy buena
1 ¢ Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Mury Un poco Bastante -
insatisfechola__ | _ insatisfecho/a Lo nomal satisfechoia | Muy satisfechola

; Como de satisfecho/a esta con su
2 ¢ salud? 1 2 3 4 5
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en las dos dltimas semanas.

Mada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
3 ;Hasta quée punto piensa que el dolor 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
& En qué grado necesita de un
4 | tratamiento medico para funcionar en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

5 £ Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

iHasta qué punto siente que su vida
6 tiene sentido? 1 2 3 4 5

& Cual es su capacidad de

7 concentracion? 1 2 3 4 5

£ Cuanta segundad siente en su vida
8 diaria? 1 2 3 4 5
9 ¢ Como de saludable es el ambiente 1 3 3 4 5

fisico a su alrededor?
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas cosas en las dos dlitimas semanas, v en qué

medida.
Mada Un poco Lo nomal Bastante Totalmente
i Tiene energia suficiente para la vida

10 diaria? 1 2 3 4 5
1 iEs capaz de ?i;egat??r Su apariencia 1 3 3 4 5

i Tiene suficiente dinero para cubrr sus
12 necesidades? 1 2 3 4 5
13 i Dispone de la informacion que 1 5 3 4 5

necesita para su vida diana?

i Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 realizar actividades de ocio? 1 2 3 4 >
15 i, Es capaz de desplazarse de un lugar 1 2 3 4 5

a otro?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos dlifimas semana ha sentido satisfechola y cuanto, en varnos aspectos de su vida

Muy Bastante :
nsatisfechola Poco Lo nomal satisfechola Muy satisfechofa
16 £ Como de sah'ﬁsuf:?ﬂhgura esta con su 1 2 3 4 5
£ Como de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar sus actividades 1 2 3 4 5
de la vida diana?
£ Como de satisfechola esta con su
18 capacidad de frabajo? 1 2 3 4 °
19 ¢ Como de satisfechola esta de si 1 2 3 4 5
mismo?
i Como de satisfechola esta con sus
e
2 relaciones personales? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta con su vida
21 sexual? 1 2 3 4 5
i Como de satisfecho/a esta con el
2 apoyo que obtiene de sus amigos/as? 1 2 3 4 5
¢ Como de satisfecho/a esta de las
23 condiciones del lugar donde vive? 1 2 3 4 5
i Como de satisfecho/a esta con el
24 acceso que tiene a los servicios 1 2 3 4 5
sanitanos?
95 ¢ Como de satisfechofa esta con los 1 2 3 4 5

servicios de transporte de su zona?

SIGA EN LA PAGINA SIGUIENTE




La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o expenmentado ciertos sentimientos en las dos alimas semanas.
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Nunca Raramente Moderadamente | Frecuentemente Siempre
£Con qué frecuencia tiene
senfimientos negativos, tales como
% tnsteza, desesperanza, ansiedad, o L 2 3 4 5
depresion?

iLe ha ayudado alguien a rellenar el cuestionano?

¢ Cuanto fiempo ha tardado en contestarlo?

iLe gustaria hacer algin comentario sobre el cuestionano?

Gracias por su ayuda
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, declaro que he sido
informado(a) e invitado(a) a participar en la investigacidn titulada “Factores asociados
aun deterioro en la calidad de vida en mujeres con infeccion de transmision sexual:
un estudio de casos y controles”

Me han explicado que la informacidn de los participantes sera manejada de forma confidencial
y que los nombres serdn ocultados mediante codigos asignados por el investigador, lo cual deja
claro que las respuestas e informacion recolectada no podra ser identificada por nadie externo
al estudio ni en la fase de publicacion de los resultados.

Estoy al tanto que los datos procesados no seran retribuidos a los participantes del estudio, y
que seran publicados en una revista cientifica del 4rea de estudio y que tendrd un beneficio
indirecto individual ya que su utilidad sera evaluada a un nivel comunitario.

Asimismo, sé que puedo negarme a participar o retirarme del estudio en cualquier momento
sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi persona.

Acepto voluntariamente participar del presente estudio y he recibido una copia del

presente documento.

Firma del participante



ANEXO D: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables y dimensiones

Metodologia

Problema principal:

. (Cuales son los factores asociados a un
deterioro en la calidad de vida en
mujeres con infeccidn de transmision
sexual atendidas en un centro de salud
de Tumbes?

Problemas especificos:

. (Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y el nivel
de calidad de vida de las mujeres con
infeccion de transmision sexual

atendidas en un centro de salud de
Tumbes?
. ¢ Existe asociacion  entre las
caracteristicas sociodemograficas y la
calidad de vida en las mujeres con
infeccion de transmision  sexual
atendidas en un centro de salud de
Tumbes?
. (Existe  asociacion  entre  las
caracteristicas clinicas y la calidad de
vida en las mujeres con infeccion de

transmision sexual atendidas en un

centro de salud de Tumbes?

- Objetivo general
. Determinar los factores asociados a un
deterioro en la calidad de vida de las
mujeres con infeccién de transmision
sexual atendidas en un puesto de salud
de Tumbes.
- Objetivos especificos
. Determinar las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y el nivel
de calidad de vida de las mujeres con
infeccion de transmision  sexual
atendidas en un centro de salud de
Tumbes.
. Determinar  asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la
calidad de vida en las mujeres con
infeccion de transmision  sexual
atendidas en un centro de salud de
Tumbes.
. Determinar ~ asociaciéon entre las
caracteristicas clinicas y la calidad de
vida en las mujeres con infeccion de

transmision sexual atendidas en un

centro de salud de Tumbes.

Hi: Existen factores asociados a un deterioro
en la calidad de vida de las mujeres de una
comunidad rural de Tumbes

Ho: No existen factores asociados a un
deterioro en la calidad de vida de las mujeres

de una comunidad rural de Tumbes

Variable dependiente:

Calidad de vida

Variables independientes:

Edad, grado de instruccion, estado civil,
frecuencia del coito

sintomatica, coito,

durante una ITS activa.

Tipo de investigacion

Estudio analitico retrospectivo de casos y
controles.

Ambito temporal y espacial

El presente estudio se realizara en el servicio
de medicina general del Puesto de Salud “Rica
Playa” durante el periodo Enero 2018 — Junio
2021.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio constara de todas las
mujeres en edad fértil atendidas en el Puesto
de Salud de Rica Playa siendo diagnosticadas
con alguna enfermedad de transmision sexual
durante el periodo de Enero 2018 a Mayo
2021.

El presente estudio posee un disefio de casos y
controles por lo cual se estimara el tamafio de
muestra usando las siguientes formulas:
pr=w¥*p2/(1 — p2) + w¥p2

luego,

n=[zia*[(c+ D*p*(1 - p)]'"* +z1p¥[c*pr1*(1
=p) X1 = p)]? P/ e*(p2 - p1)?

n= 183 casos

por lo tanto, 183 controles




