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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre la violencia doméstica y las infecciones de
transmision sexual (ITS) en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo

Chimbote durante el afio 2023.

Meétodos: Se realizo un estudio analitico observacional de tipo casos y controles, que
incluy6 una muestra de 120 mujeres, distribuidas en 60 casos (con diagnostico de ITS) y
60 controles (sin ITS). Se recolectaron datos sociodemograficos y antecedentes de
violencia doméstica mediante instrumentos estructurados. Se realiz6 analisis bivariado
mediante odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% y prueba de chi-cuadrado.
Asimismo, se aplico un modelo de regresion logistica multivariado para identificar

factores asociados.

Resultados: La frecuencia de violencia doméstica fue del 64.2%. Las ITS mas frecuentes
fueron verrugas anogenitales (15.0%), tricomoniasis (13.3%) y sifilis (11.7%). Se
evidencid una asociacion significativa entre violencia doméstica e ITS en el analisis
bivariado (OR = 2.63; IC 95%: 1.21-5.69; p = 0.013). En el analisis multivariado, la
violencia doméstica se mantuvo como factor asociado independiente (OR ajustado = 3.40;
IC 95%: 1.31-8.80; p = 0.013). El nivel socioecondmico también mostrd asociacion

significativa (p = 0.003), mientras que la edad y el nivel educativo no fueron significativos.

Conclusiones: La violencia doméstica se asocia significativamente con la presencia de
infecciones de transmision sexual, constituyéndose como un factor de riesgo
independiente en la poblacion estudiada. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un
abordaje integral en los servicios de salud que incluya la deteccion y prevencion de la

violencia de género.

Palabras clave: violencia doméstica, infecciones de transmision sexual, violencia sexual,

violencia fisica, violencia familiar.

XII



ABSTRACT

Objective: To determine the association between domestic violence and sexually
transmitted infections (STIs) among women treated at hospitals in Chimbote and Nuevo

Chimbote during 2023.

Methods: A case-control observational study was conducted, including a sample of 120
women, divided into 60 cases (diagnosed with STIs) and 60 controls (without STIs).
Sociodemographic data and history of domestic violence were collected using structured
questionnaires. Bivariate analysis was performed using odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals and the chi-square test. Additionally, a multivariate logistic

regression model was applied to identify associated factors.

Results: The prevalence of domestic violence was 64.2%. The most common STIs were
anogenital warts (15.0%), trichomoniasis (13.3%), and syphilis (11.7%). A significant
association between domestic violence and STIs was evident in the bivariate analysis (OR
=2.63; 95% CI: 1.21-5.69; p = 0.013). In the multivariate analysis, domestic violence
remained an independent associated factor (adjusted OR = 3.40; 95% CI: 1.31-8.80; p =
0.013). Socioeconomic status also showed a significant association (p = 0.003), while age

and educational level were not significant.

Conclusions: Domestic violence is significantly associated with the presence of sexually
transmitted infections, constituting an independent risk factor in the studied population.
These findings highlight the need for a comprehensive approach in health services that

includes the detection and prevention of gender-based violence.

Keywords: domestic violence, sexually transmitted infections, sexual violence, physical

violence, family violence.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1.DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La violencia segiin la Organizacion de las Naciones Unidas (OMS) se define como
aquel acto en el que se emplea de la fuerza fisica o el poder de manera intencionada,
ya sea como amenaza o intimidacion, y puede ser en atentado contra la misma persona
quien actia, otra persona en calidad de victima o un grupo o comunidad, que pueda
acarrear consecuencias como lesiones, dafios psicologicos o la muerte. En el Pert en
el 2023 se registraron 34014 de casos de violencia familiar, mostrando un mayor de
casos a comparacion con el afio 2022 que mostroé 25823 casos, en el cual Ayacucho,
Junin, Cusco y Lima fueron los departamentos con mayores casos de violencia
familiar de 12.2 %, 11.8%, 11.6% y 10.8% respectivamente. Seguin el tipo de
violencia, la violencia fisica, psicoldgica y sexual los nimeros de casos acumulados
fueron 13416, 27471 y 4615 respectivamente. Con respecto a la violencia por género,
las mujeres mostraron un mayor nimero de casos acumulados de 93.18% a
comparacion de los varones con 6.82% (Sala de violencia familiar, 2022). Es asi
como podemos darnos cuenta que existe una gran variabilidad o formas de violencia,
tales como: violencia psicoldgica o emocional, violencia fisica, violencia sexual, etc

(Sarabia, 2018).

Un tipo de violencia fisica es la doméstica, la cual es definida como aquellos malos
tratos o incluso atentados contra la integridad fisica o cualquiera que sea de su indole,
realizadas por familiares o del medio familiar y que son aplicadas por general a los
integrantes mas indefensos de aquel entorno familiar ya sean nifios, mujeres o
ancianos (Del Carmen, 2003). En la mayoria de los casos, la victima directa no es la
unica afectada en estas circunstancias, sino también los hijos de ésta, porque es
posible que la persona agresora se muestre asi con sus hijos (Silva et al., 2017). Los
victimarios llegan a caracterizarse por presentar infulas de superioridad, machista o
provenir de una familia machista donde probablemente haya sufrido violencia, de bajo
nivel educativo, infieles y consumidores de alcohol, cigarros o estupefacientes

(Selitsky et al., 2020)

En un estudio realizado a 212 victimas de un servicio de violencia familiar en Espafia

menciona que la mayor parte de victimas pertenecen a una situacién econémica baja,
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pero que no es exclusivo de esta esfera social, y que, en cuanto a maltrato, se presenta
desde inicio de la relacion y que tiene una duracion media de trece afios. En este
estudio resalta que la mayoria de afectadas (62%) habian sufrido violencia fisica y
que un tercio de la poblacion muestra habia sido obligada a mantener relaciones
sexuales por parte del victimario. Estas victimas presentaron problemas como baja
autoestima o depresion ademas de que el apoyo del entorno familiar era insuficiente

en muchos casos y que todavia habia convivencia con el agresor (Amor et al., 2002).

Las infecciones de transmision sexual (ITS) se contagian en la mayoria de los casos
por el contacto sexual sin alguna medida de proteccion, aunque existe otros medios
de transmision tales como el embarazo, el parto y por medio de la sangre o productos
sanguineos infectados. En el Pert el numero de casos acumulados en el 2023 fue de
6477, de los cuales el departamento de Lima presentd mayor nimero de casos
acumulados con 2658 casos, siendo el género masculino con mayor nimero de caso
a comparacion de las mujeres. Las conductas agresivas de los individuos pueden tener
conductas sexuales de riesgo como relaciones sexuales sin preservativo y

promiscuidad que puede promover la expansion de ITS.

En el Pert es un tema poco estudiado. En un estudio de investigaciéon con una
poblacion de 240 mujeres en un hospital mostréd que el 7.4% de éstas presentaban ITS
si tenian antecedente de violencia sexual o fisica (Allsworth et al., 2009). Por ¢llo, la
violencia se toma como un problema de salud que logra tener repercusiones
importantes en las personas que la sufren conllevando a la transmision de alguna ITS,
asi como también generando grandes repercusiones en otros aspectos de la salud de
estas personas, puesto que tienen un mayor riesgo de sufrir ansiedad, depresion y
disfuncion social. En los casos de la violencia sexual, se relaciona con embarazos no
deseados, trauma genital, fistulas rectales y anales, ademas de las ITS (Ricaldi & Saba,

2022).

Teniendo un mayor panorama de las circunstancias que abarcan la violencia
doméstica, y de como influye en las actividades y desempefio de la pareja en la
relacion, es menester considerar estos factores presentes en la victima y victimario,

ya que se han reportado casos de relaciones sexuales obligadas por parte del agresor

15



a la victima, lo que esto podria explicar la asociacion entre la violencia doméstica y
la presencia de ITS.

En la actualidad la violencia doméstica resulta ser un problema de salud publica que
afecta a mas de la mitad de la poblacion femenina a nivel nacional. Este problema de
salud trae una gran variabilidad de consecuencias como enfermedades y trastornos
tanto fisicos como mentales que pueden repercutir a lo largo de la vida de estas
mujeres, causando en los casos mas graves la muerte. Por parte de los agresores se
considera que tienen algunas conductas de riesgo que los predispondrian a adquirir
infecciones de transmision sexual, por ende, llegan a contagiar a sus parejas. Es por
ello la importancia de realizar este tipo de estudios, con la finalidad de observar si
existe relacion entre la violencia doméstica y las infecciones de transmision de sexual,
ademas de poder evidenciar cudn grande es la problematica y asi poder emplear planes
de gobierno los cuales tengan por finalidad reducir drasticamente estos males de la

sociedad.

En general por lo expuesto anteriormente la investigacion se evalla ser relevante por

lo cual se plantea el siguiente problema: ; Existe asociacion entre violencia doméstica
I

y las infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en los hospitales de

Chimbote y Nuevo Chimbote en 2023?

1.2.IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La importancia de esta investigacion radica en evidenciar las posibles consecuencias
de la violencia doméstica para tomar conciencia y fomentar medidas necesarias para
su erradicacion. Las tasas de violencia doméstica son mas altas en los paises de
ingresos bajos y medios en general, y América Latina tiene las tasas mas altas del
hemisferio occidental, la prevalencia es especialmente alta en Bolivia (47%), Pera
(45%), Colombia (44%) y Nicaragua (30%). La violencia doméstica en América
Latina se ha relacionado con un aumento de casos de depresion, ansiedad,
somatizacion, trastorno de estrés postraumatico (TEPT), sintomas disociativos y
disfuncion sexual. Las tasas de ideacion y comportamiento suicida son 3 veces mas
altas en mujeres que han sido abusadas por su pareja. Esta accion tan denigrante como
lo es la violencia doméstica también parece tener efectos en cascada en los nifios, ya
que corren un mayor riesgo de sufrir trastornos emocionales (p. ¢j., ansiedad y
depresion) y externalizantes (p. ej., desafio oposicionista y TDAH), comportamiento

antisocial en la adolescencia, sintomas de estrés postraumadtico, y embarazos no
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deseados, y victimizacion fisica y sexual. Ademas, en estudios realizados en América
Latina han encontrado asociaciones entre la violencia de pareja y el aborto espontaneo,
el parto prematuro, el bajo peso al nacer, la mala nutricién y la mortalidad infantil.

(Kohrt, 2015).

Una posible consecuencia mas alarmantes de la violencia en el hogar es la probable
aparicion de enfermedades de transmision sexual como el VIH en mujeres que son
victimas de sus parejas conllevando al aumento de casos de infeccion (Martinez et al,
2002), y ésta a su vez trae otras consecuencias como la infertilidad, descensos mal
olientes, prurito o la muerte. En tal sentido, el sector salud tiene una labor de mucha
influencia, por lo que, de llegarse a concretar la asociacion entre la violencia
doméstica y las ITS, esta investigacion puede servir como punto de partida a
concientizar a la poblacion de que la violencia doméstica es inaceptable y es un asunto
de salud publica ademas de alertar y exhortar a las autoridades a crear planes para la
erradicacion de estos males, como capacitar a los profesionales de la salud para que
en consulta externa de ginecologia o psiquiatria conozcan y apliquen el protocolo de
la OMS y OPS: ANIMA: Atencién y empatia al escuchar. No juzgar a la victima.
Informarse sobre sus necesidades y preocupaciones. Mejorar su seguridad. Apoyarla.
Sin embargo, puede darse el caso de que no se ajuste el tiempo en consulta externa
para un didlogo de 45 minutos, por lo que se puede aplicar el cuestionario validado

por juicio de expertos aplicado en esta investigacion. (MINSA, 2020).

Cabe recalcar que la violencia doméstica es un tema relativamente estudiado a nivel
internacional, como en Europa y Norteamérica; incluso existen instrumentos
validados en inglés y espafol, lo que evidencia que esas regiones estan involucradas
en la lucha contra la violencia doméstica. La realidad peruana y la de las zonas donde
se realizaron los estudios dista mucho entre si, ya sea en cultura, educacion, salud,
entre otros, por lo que los resultados obtenidos en esas otras realidades no se pueden
extrapolar a la coyuntura nacional. Existen pocos estudios a nivel nacional sobre
violencia doméstica, es por ello que es necesario evaluar si es que existe asociacion
entre la violencia doméstica y las infecciones de transmision sexual para poder
analizar y gestionar politicas publicas para la disminucion y erradicacion de estos

males
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1.3.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si existe asociacion entre violencia doméstica y las infecciones de
transmision sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y

Nuevo Chimbote en 2023.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS
Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres atendidas en
hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2023.
Identificar la frecuencia y distribucion de infecciones de transmision sexual
en mujeres atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el
2023.
Determinar la frecuencia y tipos de violencia doméstica en mujeres atendidas
en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2023.
Describir la frecuencia de violencia doméstica entre las mujeres que han
presentado infecciones de transmision sexual y aquellas que no, y que fueron
atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2023.
Evaluar la asociacion entre variables sociodemogréficas y la presencia de ITS
en mujeres atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el
2023.
Estimar el riesgo de desarrollar infecciones de transmision sexual en mujeres
que han experimentado violencia doméstica en comparacion con aquellas que
no, y que fueron atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote

durante el 2023.
1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.4.1. HIPOTESIS NULA (Ho)

No existe asociacion entre violencia doméstica y las infecciones de transmision
sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote

en 2023
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1.4.2. HIPOTESIS ALTERNA (H1)

Existe asociacion entre violencia doméstica y las infecciones de transmision
sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote

en 2023

1.5.LIMITACIONES

Algunas limitaciones metodoldgicas identificadas en el presente estudio incluyen el sesgo
de seleccion, dado que la muestra estuvo conformada tnicamente por mujeres atendidas
en el Hospital La Caleta y el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron durante el afio
2023, es posible que esta no represente adecuadamente a toda la poblacion femenina de
la region o del pais. Asimismo, la inclusion de participantes dependid de la disponibilidad
y accesibilidad de las historias clinicas, lo que podria limitar la representatividad de la
muestra y, por ende, la generalizacion de los resultados. Otro sesgo presentado es el sesgo
de informacion, ya que, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revision de
historias clinicas, la calidad de los datos depende directamente de la precision y
completitud de los registros médicos. En este sentido, pueden existir errores de registro,
omisiones o informacion incompleta, lo que podria afectar la validez de los datos

recolectados.

Otra limitacion que se presenta es el subregistro de la violencia doméstica, ya que es una
variable sensible que con frecuencia se encuentra subregistrada en las historias clinicas,
ya sea por falta de deteccion por parte del personal de salud o por la no declaracién de las
pacientes. Esto podria conllevar una subestimacion de la frecuencia real de esta variable,

afectando la magnitud de la asociacion observada.

Debido a la naturaleza del disefio de casos y controles, no es posible establecer una
relacion causal entre la violencia doméstica y las infecciones de transmision sexual, sino

unicamente una asociacion estadistica entre ambas variables.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES

2.1.1. INTERNACIONALES

En primer lugar, Li et al. (2014) llevaron a cabo una revision sistematica y metaanalisis
titulada “Violencia de pareja e infeccion por VIH entre mujeres”, cuyo objetivo fue
evaluar la asociacion entre la violencia de pareja intima (IPV) y la infeccion por VIH
en mujeres a nivel mundial. El estudio incluy6 28 investigaciones (19 transversales, 5
cohortes y 4 de casos y controles), con un total de 331,468 participantes de 16 paises,
de los cuales 20 estudios reportaron una asociacion significativa. En los estudios de
casos y controles no se encontrd asociacion significativa para violencia sexual (OR =
2.86; IC 95%: 0.94-8.70) ni para cualquier tipo de violencia (OR = 2.76; IC 95%:
0.81-9.36). Sin embargo, en los estudios transversales se evidencidé asociacion
significativa para violencia fisica (OR = 1.44; IC 95%: 1.10-1.87), violencia fisica y
sexual combinada (OR = 2.00; IC 95%: 1.24-3.22) y cualquier tipo de violencia (OR
=1.41; IC 95%: 1.16—-1.73).

Posteriormente, Goyal et al. (2017) realizaron un estudio retrospectivo titulado
“Agresion sexual a lo largo de la vida e infecciones de transmision sexual entre
mujeres veteranas”. La investigacion incluy6 a 996 mujeres militares veteranas de 51
aflos o menos, con el objetivo de evaluar la asociacion entre agresion sexual e
infecciones de transmision sexual (ITS), ajustando por conductas sexuales de riesgo.
Los resultados mostraron que el 32% reportdé antecedentes de ITS y el 51%
antecedentes de agresion sexual. Asimismo, se evidencid que las mujeres con
antecedente de agresion sexual presentaban mayor probabilidad de ITS (OR no

ajustado = 1.91; IC 95%: 1.45-2.50; OR ajustado = 1.49; IC 95%: 1.07-2.08).

Afos mas adelante, McClintock et al. (2021) desarrollaron un estudio titulado
“Violencia de pareja e infecciones de transmision sexual entre mujeres del Africa
subsahariana”. La investigacion incluyé a 32,409 mujeres de siete paises del Africa
subsahariana, quienes completaron una encuesta sobre violencia doméstica entre 2011
y 2015. Se evaluaron la violencia fisica, emocional y sexual, la exposicion acumulada
y la presencia de ITS en los ultimos 12 meses. Los resultados evidenciaron que un
mayor porcentaje de mujeres con ITS reportaron violencia fisica (46.96% vs. 33.94%),

violencia sexual (19.21% vs. 12.86%) y violencia emocional (36.30% vs. 26.96%).
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Asimismo, el analisis multivariado mostr6 que las mujeres expuestas a uno o mas tipos
de violencia presentaban mayor probabilidad de ITS, con odds ratio ajustados (AOR)
de 1.54 (IC 95%: 1.29-1.84), 1.23 (IC 95%: 0.99-1.53) y 1.79 (IC 95%: 1.46-2.21),

respectivamente.

Finalmente, Yonga et al (2022) realiz6 una revision titulada “Una revision sistematica
de los efectos de la violencia de pareja intima en mujeres embarazadas con VIH en
Africa subsahariana”. Se trat de una revision sistematica de la literatura con enfoque
cualitativo, que integréo evidencia proveniente de estudios observacionales
(transversales y de cohorte), el cual evalud la relacion entre la violencia de pareja
intima (VPI), la infeccion por VIH y factores asociados en mujeres de Africa
subsahariana. El estudio incluy6 14 investigaciones observacionales, de las cuales el
78.6% analizd exclusivamente mujeres VIH positivas. Los resultados evidenciaron
que la prevalencia de VPI durante el embarazo oscil6 entre 18.0% y 63.1%, siendo la
violencia emocional la forma mas frecuente. Asimismo, el 57.1% de los estudios
report6 interacciones entre el estado VIH positivo y el riesgo de VPI. En relacion con
la salud mental, se encontr6 una asociacioén significativa entre VPI y sintomas
depresivos, especialmente en mujeres con embarazo no planificado (p < 0.001). En
cuanto a conductas de riesgo, se observo que la VPI se asocié con menor adherencia
al tratamiento, reduciéndose en un 20% por cada evento violento adicional, asi como
con mayor probabilidad de relaciones sexuales inseguras (aOR = 7.19; IC 95%: 1.60—
32.33). No obstante, no se encontré asociacion significativa entre la VPI y la
revelacion del estado seroldgico del VIH (OR = 0.73; IC 95%: 0.50—1.06; p = 0.112).
En conjunto, los hallazgos evidencian que la VPI se relaciona significativamente con
factores que incrementan el riesgo de ITS/VIH, especialmente a través de conductas
sexuales de riesgo y alteraciones en la salud mental como depresion o angustia

postparto.

2.1.2. NACIONALES

En el contexto nacional, Sinchez (2013) realiz6 un estudio titulado “Asociacion entre
violencia familiar e infecciones de transmision sexual en mujeres de 18 a 49 arios.
Hospital Maria Auxiliadora, 2009”. Se tratd de un estudio de casos y controles que
incluyo a 240 pacientes ginecoldgicas (120 con ITS y 120 sin ITS). Se encontr6 que

el 41% de las participantes sufri6 violencia psicoldgica, el 15% violencia fisica y el
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14% violencia sexual. Entre las mujeres con ITS, la candidiasis fue la mas frecuente
(57%), seguida de vaginosis bacteriana (34.2%) y tricomoniasis (4.2%). El analisis
mediante la prueba de correlacion de Spearman evidencid una asociacion significativa

entre la violencia de pareja y la presencia de ITS (p = 0.039).

Posteriormente, Rivas (2022) desarroll6 el estudio titulado “Violencia doméstica y su
relacion con infecciones de transmision sexual en mujeres de 12 a 49 arios: andlisis
de la ENDES 2020”. Los resultados mostraron que el 24.7% de las mujeres reporto
violencia fisica, el 20.1% violencia emocional y el 4.4% violencia sexual. Aunque no
se reportaron ITS confirmadas, se identificaron sintomas sugestivos como flujo genital
maloliente (8.8%) y ulcera genital (1.2%), los cuales fueron considerados como
indicadores indirectos. Se encontrd asociacion entre violencia doméstica y estos

sintomas, con OR de 2.57 para flujo genital y 3.07 para ulcera genital.

Anos mas adelante, Noriega (2023) realiz6 un estudio titulado “Asociacion entre
violencia intima de pareja contra la mujer y las infecciones de transmision sexual:
andlisis de la ENDES 2021 del Peru”. El objetivo fue determinar la asociacion entre
violencia (fisica, sexual y emocional) y la presencia de sintomas como secreciones o
ulceras genitales. Los resultados evidenciaron que las mujeres expuestas a violencia
fisica leve presentaron un OR de 2.25 (IC 95%: 1.72-2.94), mientras que aquellas
expuestas a violencia fisica severa presentaron un OR de 3.42 (IC 95%: 2.39-4.90).
Asimismo, la violencia sexual mostrd la mayor asociacion con la presencia de

sintomas compatibles con ITS (OR = 3.84; IC 95%: 2.47-5.96).

Mas recientemente, el estudio desarrollado por Villafuerte et al (2025) titulado
“Asociacion entre violencia de pareja y sindrome autorreportado de infecciones de
transmision sexual en mujeres en edad fértil” tuvo como objetivo determinar la
relacion entre la exposicion a violencia y la presencia de sintomas sugestivos de ITS.
Se trat6 de una investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analitico
y de corte transversal, basada en el analisis de datos secundarios de poblacion femenina
en edad reproductiva. Los resultados evidenciaron que el 14.60% report6 haber sufrido
violencia de pareja en los ultimos 12 meses, mientras que el 10.29% present6 sindrome
autorreportado y/o sintomas de infecciones de transmision sexual. Ademas, las
mujeres que experimentaron violencia presentaron mayor prevalencia de sintomas de

ITS en comparaciéon con aquellas no expuestas (17.49% vs 9.06%; p<0.001). El
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analisis mostrod que la violencia de pareja se asocid significativamente con la presencia
de ITS, evidenciandose en el modelo crudo una razon de prevalencia de 1.93 (IC 95%:
1.64-2.28; p<0.001) y en el modelo ajustado una razon de prevalencia de 1.88 (IC
95%: 1.59-2.23; p<0.001), concluyendo que Ila violencia incrementa

significativamente la probabilidad de presentar sindrome de ITS.

2.2.MARCO TEORICO

La investigacion sobre la asociacion entre violencia doméstica y las infecciones de
transmision sexual es un problema de salud publica muy complejo y
multidisciplinario. En este marco tedrico se expondrdn conceptos clave de cada
variable y las conexiones que existen entre estas para proporcionar un conocimiento

conciso para la comprension idonea de esta asociacion.

La violencia familiar es definida como (agresiones) fisicas, psicologicas, sexuales o
de otra indole, por accion de (personas) del medio familiar y dirigidas generalmente
a los miembros mas vulnerables de la misma: nifios, mujeres y ancianos (Del Carmen
et al., 2003). Este tipo de interaccion que se desarrolla en un contexto de desigualdad
de poder que incluyen conductas que llevan a ocasionar dafios de distintas formas.
Dentro de este concepto de violencia familiar abarca tanto a la violencia de género y
a violencia en la pareja, este ultimo término a menudo se iguala en la literatura con la

violencia doméstica (VD) y la violencia conyugal.

La violencia de género presenta la definicion propuesta por la ONU en 1995 siendo
la més aceptada, como: “Todo acto de violencia, sexista que tiene como resultado
posible o real un dario fisico, sexual, o psiquico, incluidas las amenazas, la coercion,
o la privacion arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la vida

privada’.

La violencia en la pareja se refiere a cualquier acto, dentro de una relacion que pueda
causar un dafio de caracter fisico, psicologico o sexual de parte del agresor, que
generalmente es el vardn, hacia la victima. Como lo mencionamos anteriormente, la
violencia doméstica se usa con mucha frecuencia en otros paises para referirse a la
violencia de género. Por lo cual, en nuestro escrito, usaremos de manera
intercambiable los términos de violencia doméstica y violencia en la pareja (Del

Carmen et al., 2003).
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La violencia fisica corresponde a las agresiones infringidas en el cuerpo de la victima
que en consecuencia dafian fisicamente o su salud (Ministerio de Salud, 2001). Estas
agresiones producen sufrimiento, dolor, lesiones o en situaciones mas extremas la
muerte. Estas agresiones se producen por: golpes, empujones, pufietes, jalones,

mordeduras, patadas, quemaduras, estrangulamiento, etc.

La violencia psicoldgica corresponde a los actos que se destinan a controlar las
acciones, el comportamiento, la manera de pensar o las decisiones de otra persona
(Del Carmen et al., 2003). Esto se logra por medio de: humillaciones, menosprecios,
criticas desmesuradas y publicas, lenguaje vulgar y degradante, insultos, amenazas,
culpabilizaciones, aislamiento social, control financiero, tortura y otras acciones que
perturban emocionalmente a la victima, afectando su desarrollo psicolégico y

emocional.

La violencia sexual se refiere a toda accion sexual, la tentativa de consumar un acto
sexual u otro dirigido en contra de la libertad sexual de una persona por parte del
agresor, violando la dignidad de la victima de las siguientes maneras: relaciones

sexuales forzadas, abuso, violacion.

Otro de los factores a tomar en cuenta es la razdn por la cual los victimarios abusan
de sus victimas, entre ellas tenemos: problemas de ira, celos, baja autoestima,
machismo, abuso de alcohol y drogas. Otras de los factores a tomar en cuenta seria el
trastorno de la personalidad (Papacek, 2018). Es importante resaltar que la violencia
doméstica no se limita a un sector de la poblacion, esta se desarrolla en diferentes
ambitos culturales, socioecondmicos, educativas, religiosas o geogréficas.
Llevandonos a la conclusion de que puede ocurrir en diferentes personas, incluso sin

limitarse por el tipo de orientacion sexual (Huecker et al., 2023).

Respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS) abarcan patologias cuyo
contagio halle relevancia en las relaciones sexuales desde el punto de vista de la
epidemiologia, sin embargo, se pueden dar contagios con mecanismos diferentes

como via parenteral o transmision perinatal (Diez & Diaz, 2011).

Segun un estudio realizado por Lopez et al en Catalufia, se observd un decremento
abrupto en los casos reportados por ITS en 2019, sin embargo, para el 2021 se vio

aumentado el indice de casos, pero con un 43,59% menos de los casos esperados, lo
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que podria explicarse mediante las restricciones sociales y el aumento progresivo de

las consultas podrian explicar este fendémeno (Lopez Corbeto et al., 2023).

Segun el Ministerio de Salud, hay tres tipos de manejo de las ITS, el manejo etioldgico,
clinico y sindrémico. El primero se fundamenta en el hallazgo del agente etioldgico
o corroborar la presencia de éste mediante de examenes serologicos, microbioldgicos
u otras que ayuden al diagnoéstico, sin embargo, son examenes mas costosos, toman
mas tiempo en determinar los resultados y se requiere personal especializado. El
segundo es el manejo clinico, que es aquel en el cual el diagnostico es determinado
por la experiencia del evaluador y la historia natural de la enfermedad, cabe recalcar
que la sensibilidad y especificidad es pobre. Por ultimo, tenemos al manejo
sindromico en el cual se basa en identificar un conjunto de sintomas y tratamiento
adecuados y oportunos durante la primera consulta ejerciendo utilizacioén de recursos
cuando se esté disponible, pero sin retardar la decision terapéutica. Esta Gltima es la
estrategia elegida por la OMS para reducir la transmision de las ITS comunes y
tratables. En este estudio se utilizara los sindromes asociados a las infecciones de
transmision sexual, los cuales se consideraran los consignados en la norma técnica de
salud para el manejo de las infecciones de transmision sexual en el Peru pero que
ocurran en pacientes femeninas, los cuales son: Flujo vaginal (descenso vaginal),

ulcera genital, dolor abdominal bajo y bubon inguinal (MINSA).

La conexion entre ambas variables se puede manifestar de diferentes maneras. El
comportamiento del agresor, que generalmente es hombre, puede limitar la capacidad
de las victimas para acordar tener practicas sexuales seguras, esto aumenta la
transmision de ITS. Otro aspecto es el control economico del victimario lo que no
solo permita que la victima se subyugue al primero, sino que obstaculiza la
accesibilidad a los servicios de salud para un mayor conocimiento sobre el tratamiento

y la prevencion de las ITS.

Al inquirir en la asociacion entre la violencia doméstica y ITS se busca no solo
identificar los factores de riesgo y posibles consecuencias, si no también espabilar e

invitar a las entidades gubernamentales a que tomen cartas en el asunto.
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CAPITULO III: MATERIALES Y METODOS
3.1. MATERIALES

3.1.1.TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de naturaleza no experimental, de tipo observacional y
analitico, con un disefio de casos y controles. Se considera no experimental, debido a
que no se manipularon deliberadamente las variables de estudio, limitindose el
investigador a observar los fenomenos tal como ocurren en su contexto natural. Es de
tipo observacional, ya que no se realizd intervencion alguna sobre la poblacion de
estudio, sino que se recolectd informacion relacionada con la exposicion a violencia

doméstica y la presencia de infecciones de transmision sexual.

Asimismo, el estudio es de tipo analitico, puesto que tiene como finalidad determinar la
asociacion entre la variable independiente (violencia doméstica) y la variable
dependiente (infecciones de transmision sexual), evaluando la posible relacion existente

entre ambas.

El disefo corresponde a un estudio de casos y controles, en el cual se compararon dos
grupos: los casos, conformados por mujeres que presentan infecciones de transmision
sexual, y los controles, integrados por mujeres que no presentan dichas infecciones. A
partir de esta comparacion, se buscé identificar si la exposicion a violencia doméstica

constituye un factor asociado a la presencia de infecciones de transmision sexual.

3.1.2.UNIVERSO
El universo estd conformado por todas las mujeres atendidas en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023

3.1.3.POBLACION
La poblacion esta conformada por todas las mujeres entre 18 y 49 afios que fueron
atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron y Hospital La Caleta, durante

el periodo 2023.
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3.1.4. MARCO MUESTRAL

a. Casos: Mujeres entre 18 y 49 afios con diagnostico clinico o registro de
infecciones de transmision sexual, atendidas en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barréon y en el Hospital La Caleta durante el periodo 2023.

b. Controles: Mujeres entre 18 y 49 anos sin diagndstico ni registro de infecciones
de transmision sexual, atendidas en los mismos establecimientos de salud y

durante el mismo periodo de estudio.

3.1.5.MUESTRA

1. Diseiio Muestral: En este estudio, se empled6 un método de muestreo no
probabilistico basado en la conveniencia para seleccionar tanto los casos como
los controles, siguiendo los criterios establecidos.

2. Tamafio Muestral: Se emple6 la formula especifica para el disefio de estudios
de casos y controles (Pita Fernandez & Pértegas Diaz, 2002) en el calculo del
tamafio de la muestra. Se establecié un nivel de confianza del 95% y una
potencia estadistica del 80%. La proporcion de exposicion a violencia
doméstica en el grupo de casos se fijo en 58.1%, mientras que en el grupo de
controles se estimé en 31.1%, basandose en estudios previos relacionados con
la asociacion entre violencia doméstica e infecciones de transmision sexual.
Para una proporcion de casos y controles 1:1.

3. Muestra:

ZaJ20(1 =) + Zp\Jp1 (1 —p1) + p2(1 — 2) ’
(p1 — p2)

Donde:

n: Tamafio de muestra en cada grupo

ny: Tamafio de muestra total

Z, : Coeficiente con confiabilidad para precision de 95% = 1,96.
Zp : Coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0,84.
p1: Proporcion estimada de mujeres con ITS y violencia = 0,581.

p,: Proporcion estimada de mujeres con ITS y sin violencia = 0,311.
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Para implementar el ajuste de Fleiss con correccion de continuidad,
considerado un método para optimizar el calculo de tamafio de muestra,
se empleo la calculadora epidemiologica de acceso abierto OpenEpi
version 3. Luego de aplicar el calculo de tamafio muestral se evidencio
que se requieren 60 casos y 60 controles para el presente estudio. La

salida del software estadistico se adjunta en el Anexo 03.

4. Criterios de Inclusion:

a.

Para el Grupo de Casos:
Mujeres con edades entre 18 y 49 afios
Mujeres Atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023.
Mujeres con diagnoéstico de alguna infeccion de transmision sexual
registrado en la historia clinica y que cuente con el esquema
terapéutico correspondiente como parte de las indicaciones médicas
emitidas.
Mujeres cuya historia clinica cuente con la Ficha de Tamizaje de
Violencia Familiar correctamente llenada (Anexo 02) con fecha de
evaluacion de maximo dos (02) afios previos con respecto a la fecha
de la consulta médica que se toma como referencia para el presente

estudio.

Para el Grupo de Controles:
Mujeres con edades entre 18 y 49 afios
Mujeres Atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén
y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023.
Mujeres sin diagnodstico de infeccion de transmision sexual registrado
en la historia clinica y que no hayan recibido tratamiento especifico
para ITS durante la atencion médica considerada para el estudio.
Mujeres cuya historia clinica cuente en su historia clinica con la ficha
de tamizaje de violencia familiar correctamente llenada (Anexo 02)
con fecha de evaluacion de maximo dos (02) afios previos con
respecto a la fecha de la consulta médica que se toma como referencia

para el presente estudio.
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5. Ciriterios de Exclusion:
- Mujeres participantes que no cuenten con informacién completa en
su historia clinica con respecto a los datos y variables necesarios para
la ejecucion del presente estudio (Anexo 01 y Anexo 02).
- Mujeres en cuya historia clinica registre que son trabajadoras
sexuales.
- Mujeres con diagnéstico de VIH independientemente del estadio

clinico de la infeccion.
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3.2. METODOS

3.1.1.

DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion constituye un analisis observacional y analitico con un

enfoque en casos y controles, adoptando un disefio retrospectivo. A continuacion,

se presenta la representacion grafica del disefio:

—

Tiempo

CON violencia
domestica

SIN violencia

domestica
e
CON violencia
domestica
~

SIN violencia
domestica

CASOS
Con infeccion de
transmisién
sexual

CONTROLES
Sin infeccion
de transmision
sexual

Retrospectivo

s

o

Chimbote de 18 afios a

\

Pacientes femeninas
atendidos en los
centros de salud de
Chimbote y Nuevo

49 afios

/

3.1.2.

VARIABLES

a. Variables de estudio

v' Variable dependiente: Infecciones de transmision sexual

v Variable independiente: Violencia doméstica

v" Variables intervinientes:

- Edad (Tao et al., 2020; Kreisel et al., 2021)

- Nivel educativo (Mutabazi et al., 2023; Slurink et al., 2021)

- Ingreso mensual (Martinez et al., 2016; Villegas et al., 2017)

b. Operacionalizacion de Variables (Ver pagina siguiente)
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TECNICA E
VARIABLE DIMENSION INDICADORES VALOR CRITERIO DE MEDICION NATE SRCA:"EAZA Y INSTRUMENTO DE
RECOLECCION
Pregunta filtro:
“; Alguna vez algun ) , . ..
rr(l)ien%bro de gsu Si la respuesta a la pregunta es “Si”, se procede a Ficha de tamizaje —
. . o . . . aplicar las preguntas correspondientes a los o violencia familiar y
Violencia . . familia le insulta, le Con violencia . .. . cualitativa, . .
. L. Diagnostica . . : indicadores de maltrato del instrumento . . maltrato infantil
doméstica golpea, le chantajea  Sin violencia dicotomica

o le obliga a tener
relaciones
sexuales?”

Si la respuesta es “No”, no se aplica las
siguientes preguntas del instrumento.

(MINSA)

Infeccién de
Transmisié  Diagndstica
n Sexual

Registro en la
historia clinica

Diagnostico sindromico mostrados en la historia
clinica, tipos de ITS:
1. Ulcera genital:
v’ Sifilis
v' Virus de herpes simple
v Chancroide
2. Bubén inguinal:
Con ITS v G.ranuloma inguinal ’
Sin ITS .\/ L.mfogranuloma venéreo
3. Flujo vaginal:
v’ Vaginosis bacteriana
v Tricomoniasis
v' Candidiasis
4. Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).
Dolor abdominal bajo:
v' Clamidia
v Gonorrea

Categorica, escala
nominal

Datos obtenidos de la
historia clinica del
paciente
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Numero de - 18-19 afios
anos - 20-24 afios _
Sociodemogr Registro en la cumplidos - 2529 anos Cuantitativo, Dajcos o.btenrld.os de la
Edad , Lo desde el - 30-34 afios , historia clinica del
afica historia clinica ~ escala de razon .
nacimiento - 35-39 afios paciente
~ - 40-44 afios
afios).
( ) - 45-49 afios
- Sin
educacio _
Nivel Sociodemogr Registro en la n . . ., . ) . L. Categorica, escala Dajtos o.btenrld.os dela
educativo Afica historia clinica - Primario  Informacién consignada en la Historia Clinica ordinal historia clinica del
- Secundar paciente
io
- Superior
Ingreso
mensual (en
soles)
- A Informacion consignada en la historia clinica, la
27,48'6 & cual sera categorizado de la siguiente manera:
mas ;
Nivel Socio- Registro en la - B:1479.0 B A: alto . Categorica, escala Pregunta realizada en
economico  demografica historia clinica a2748.6 - B med}o alto ordinal el cuestionario
C- 2109 - C:medio
) 2 1479.0 - D: medio bajo
- D:4100 - Brbajo
a 810.9
- E:hasta
420
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3.1.3.

PROCEDIMIENTO Y TECNICAS DE RECOLECCION

Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad Nacional del Santa
(Anexo 05). Asimismo, se gestion6 la carta de presentacion ante la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigaciéon (UADI), con la finalidad de obtener la
autorizacion para el acceso a las historias clinicas del Hospital La Caleta y del
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron (Anexo 06).

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se accedio a las historias
clinicas fisicas en los servicios de archivo central de ambos nosocomios, en los
horarios establecidos por cada institucién, garantizando en todo momento la
confidencialidad y anonimato de la informacion recolectada.

La seleccion de los casos y controles se realizé mediante revision de historias
clinicas de pacientes atendidas por consultorios externos de los servicios de
gineco-obstetricia y psiquiatria durante el afio 2023, de acuerdo con los criterios
de inclusion y exclusion previamente establecidos. Se consideraron como casos
aquellas pacientes con diagndstico de infecciones de transmision sexual, y como
controles aquellas sin dicho diagndstico.

Para la recoleccion de datos se utilizd6 una ficha estructurada (Anexo 01),
elaborada especificamente para el estudio. A cada participante se le asigné un
codigo tnico, evitando el registro de datos personales identificables.

La variable exposicion (violencia doméstica) fue obtenida a partir del registro en
la historia clinica y complementada mediante la ficha de tamizaje de violencia
familiar (Anexo 02). Se consider6 la presencia o ausencia de violencia segun lo
consignado en dichos registros.

Las variables sociodemograficas e intervinientes, como edad, nivel educativo e
ingreso mensual fueron obtenidas directamente de las historias clinicas y
registradas en la ficha de recoleccion de datos.

El diagnéstico de infecciones de transmision sexual se obtuvo segln el registro
clinico bajo enfoque sindromico (Ulcera genital, flujo vaginal, bubén inguinal,
enfermedad pélvica inflamatoria), consignado en la historia clinica.

Con el fin de garantizar la calidad de los datos, se realizé un proceso de control
de calidad que incluyo la revision doble de las fichas recolectadas, verificacion

de consistencia interna y correccion de datos incompletos o incoherentes.
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9. Posteriormente, la base de datos fue depurada mediante la identificacién y
eliminacion de registros duplicados, asi como el manejo de datos faltantes y
valores atipicos.

10. Finalmente, la base de datos depurada fue codificada y exportada al programa

estadistico IBM SPSS Statistics version 27.0 para su analisis.

3.1.4. INSTRUMENTO DE MEDICION

Para la recoleccion de datos se utilizaron dos instrumentos elaborados y adaptados para
el presente estudio: la ficha de recoleccion de datos (Anexo 01) y la ficha de Tamizaje
de violencia familiar (Anexo 02). Ambos instrumentos permitieron obtener informacion
relevante sobre las variables de estudio, mediante el registro sistematico de datos

consignados en las historias clinicas.

La ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01) fue disefiada especificamente para el
estudio y estuvo estructurada en secciones que incluyeron preguntas cerradas, orientadas

a recolectar informacion sociodemografica y clinica de las pacientes.

- Seccion I: recopild datos generales de las pacientes, tales como nimero de
historia clinica, edad, lugar de residencia, nivel educativo, ingreso mensual y
nivel econdmico, los cuales fueron considerados como variables intervinientes.

- Seccion II: recogio informacion clinica relacionada con la variable dependiente,
incluyendo el diagndstico de infecciones de transmision sexual (ITS), bajo
enfoque sindrémico (ulcera genital, flujo vaginal, bubon inguinal y enfermedad
pélvica inflamatoria), segun lo consignado en la historia clinica.

- Secciéon III: incluyd informacién sobre la variable independiente,
correspondiente a la presencia o ausencia de violencia doméstica, registrada en

la historia clinica.

Por otro lado, se utilizo la ficha de tamizaje de violencia familiar y maltrato infantil
(Anexo N° 02), instrumento estandarizado empleado en los establecimientos de salud
del Ministerio de Salud del Pert. Este instrumento permiti6 identificar la presencia de
violencia familiar a través de indicadores fisicos, psicoldgicos, sexuales y de negligencia,

consignados durante la atencion de la paciente. Ambos instrumentos fueron aplicados
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mediante revision documental de historias clinicas, sin contacto directo con las

pacientes.

3.1.5. ANALISIS DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS
Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en Microsoft Excel 2019,
donde se realizd la codificacion de las variables de acuerdo con su naturaleza
(cualitativas y cuantitativas). Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 27.0, en el cual se llevd a cabo el analisis

estadistico.

En el analisis descriptivo, las variables cualitativas (estado civil, ocupacion, nivel
educativo, nivel socioecondmico, presencia de violencia doméstica y diagnostico de
infecciones de transmision sexual) fueron expresadas en frecuencias absolutas y
relativas (porcentajes). Para la variable cuantitativa edad, se calcularon medidas de
tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar). Los resultados fueron

presentados en tablas y graficos para una mejor interpretacion.

En el analisis bivariado para evaluar la asociacion entre la variable independiente
(violencia doméstica) y la variable dependiente (infecciones de transmision sexual), se
empled la prueba estadistica de Chi-cuadrado de Pearson (?), considerando un nivel de
significancia estadistica de p < 0.05. Asimismo, se calcul6 el Odds Ratio (OR) con su
respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%), con el objetivo de estimar la
magnitud de la asociacion entre la exposicion (violencia doméstica) y el desenlace (ITS).
Este analisis permitié comparar la frecuencia de violencia doméstica entre el grupo de
casos (mujeres con ITS) y controles (mujeres sin ITS), identificando si existia una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables.

En cuanto al andlisis multivariado con el fin de controlar posibles variables confusoras,
se realizé un andlisis multivariado mediante un modelo de regresion logistica binaria,
considerando como variable dependiente la presencia de infecciones de transmision
sexual. Se incluyeron en el modelo las variables independientes que mostraron
relevancia clinica y/o significancia estadistica en el analisis bivariado, tales como

violencia doméstica, edad, nivel educativo y nivel socioecondmico.
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Los resultados del modelo se expresaron mediante Odds Ratio ajustados (ORa) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores de p, permitiendo
identificar los factores asociados de manera independiente al riesgo de presentar
infecciones de transmision sexual. Se considero un nivel de significancia estadistica de
p < 0.05 para determinar la asociacion significativa entre las variables incluidas en el

modelo.

3.3. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio sera llevado a cabo bajo los principios éticos basados en la declaracion
de Helsinki, en la cual la prioridad es cuidar la dignidad, los derechos y la seguridad de cada
participante. Este estudio tiene por objetivo el determinar la asociacion entre la violencia
doméstica y las infecciones de transmision sexual. Para lograr el cumplimiento del objetivo
se recolectaran datos obtenidos de las historias clinicas de los 2 hospitales MINSA de la
region costeila de Ancash durante el afio 2023. Estos hospitales son el Hospital La Caleta y

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén.

Para tener acceso a las historias clinicas se gestionara la autorizacion para cada hospital
mencionado siguiendo los protocolos que cada nosocomio establece (Anexo 06). Los
hospitales que entran en este estudio no cuentan con un comité de ética, sin embargo, si
cuentan con instancias que evaliian la accesibilidad a las historias clinicas. Se solicitara la
anuencia para lograr acceder a las historias clinicas de cada nosocomio mediante una carta
formal en el cual se detallan los objetivos, protocolos, riesgos y beneficios del presente
estudio. Al trabajar directamente con historias clinicas y no solicitar la participacion directa
de los sujetos de estudio, no se administrard un formulario de consentimiento informado, ni

tampoco se tendra contacto directo con los sujetos de investigacion.

De acuerdo a las pautas éticas de investigacion para seres humanos (CIOMS, 2016) cuando
se trabajan con datos secundarios obtenidos de alguna intervencion en salud publica o
directamente de los servicios de salud, se podra dispensar del requerimiento de un
consentimiento; sin embargo, debe garantizarse la proteccion de la confidencialidad de los
datos y el anonimato del participante se suscribe una declaracion jurada de confidencialidad
(ANEXO 04), comprometiéndose a utilizar la informacion recolectada Uinicamente con
fines académicos y cientificos, garantizando en todo momento el respeto de la privacidad,

dignidad y derechos de las participantes. Estos aspectos estan previstos no registrando en
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los archivos del estudio ninguna informacidon que permita identificar al participante y
encontrandose los archivos bajo proteccion de contrasefias unicamente en poder de los
investigadores.

Finalmente, garantizamos que los resultados obtenidos del presente estudio sean de facil
acceso y por sobre todo que sean de utilidad para la sociedad. Se reportaran los resultados
a las autoridades de la salud y comunidad cientifica de manera transparente y oportuna para

que desarrollen politicas y protocolos que busquen mejorar la situacion actual.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.2. RESULTADO

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemogrdficas de las mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y

Nuevo Chimbote, 2023

Variable Categoria n (%)
18 a 19 anos 8 (6.7%)
20 a 24 afios 15 (12.5%)
25 a 29 afos 11 (9.2%)

Edad (afios) 30 a 34 afios 18 (15.0%)
35 a 39 afios 20 (16.7%)
40 a 44 afios 20 (16.7%
45 a 49 afios 28 (23.3%)
Soltera 34 (28.3%)

Estado civil Casada 22 (18.3%)
Conviviente 64 (53.3%)

Ocupacion

Nivel educativo

Nivel socioeconomico

Ama de casa
Profesional/Técnica
Comerciante
Estudiante
Otros
Primaria
Secundaria
Superior
Alto

Medio alto
Medio
Medio bajo
Bajo

61 (50.8%)
29 (24.2%)
12 (10.0%)
17 (14.2%)
1 (0.8%)
20 (16.7%)
55 (45.8%)
45 (37.5%)
8 (6.7%)
11 (9.2%)
36 (30.0%)
33 (27.5%)
32 (26.7%)
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Tabla 2.
Frecuencia y distribucion de los tipos de infecciones de transmision sexual en mujeres

atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023

Diagnostico de ITS n (%)

Sin ITS 60 (50%)

Con ITS 60 (50.0%)
Cervicitis 4 (3.3%)
Herpes genital 6 (5.0%)
Sifilis 14 (11.7%)
Tricomoniasis 16 (13.3%)
Verrugas anogenitales 18 (15.0%)
Sindrome de flujo vaginal 1 (0.8%)
Secrecion uretral 1 (0.8%)

Total 120(100%)

Figura 1.

Distribucion de los tipos de infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en los

hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

Tipos de ITS

Secreciénuretral | 0.80%
Sindrome de flujovaginal | 0.80%
Verrugas anogenitales [N 15.00%
Tricomoniasis | HIIIIEGNGNEEEEEEEEEEEEEE 2.00%
sifilis I 11.70%
Herpes genital | NN 5.00%
Cervicitis | 3.30%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 3.
Frecuencia de violencia doméstica en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y

Nuevo Chimbote, 2023

Violencia doméstica n (%)
No 43 (35.8%)
Si 77 (64.2%)

Figura 2.
Frecuencia de mujeres con antecedente de violencia doméstica atendidas en los hospitales de

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

Violencia Doméstica

60.00%
50.00%
40.00% 35.80%
30.00%
20.00%

10.00%

0.00%
Si No

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 4.

Distribucion de los tipos de violencia doméstica en mujeres atendidas en los hospitales de

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023

Tipos de violencia doméstica n (%)

No presenta violencia 43 (35.8%)

Violencia fisica 37 (30.8%)

Violencia sexual 30 (25.0%)

Violencia psicologica 10 (8.3%)

Total 120(100%)
Figura 3.

Distribucion de los tipos de violencia doméstica en mujeres atendidas en los hospitales de

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

Violencia
psicologica;
8.30%

No presenta
violencia;

Violencia sexual; 35.80%

25.00%

o

Violenciafisica;
30.80%

m No presenta violencia m Violencia fisica = Violencia sexual = Violencia psicolégica

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 5.
Asociacion entre violencia doméstica e infecciones de transmision sexual en mujeres

atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023

Controles Casos IC 95%
Sin ITS Con ITS -
( ) ) OR x? P Total
n(cr/o) n(%) Inf. Sup.
violencia No 28(46.7%) 15(25.0%) 43(35.8%)
263 121 569 6.12 0.013
doméstica Si  32(53.3%)  45(75.0%) 77(64.2%)
Total 60(100.0%) 60(100.0%) 120(100.0%)

Figura 4.
Distribucion de infecciones de transmision sexual segun la presencia de violencia doméstica
en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

50

45

40
35

30
25
20
15
10
5
0
No Si

Antecedente deViolencia Doméstica

B Control M Caso

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 6.
Modelo de regresion logistica multivariado para factores asociados a infecciones de

transmision sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote,

2023

IC 95%
B EE Wald p Ol;g;"p
Inf. Sup.
Violencia 1224 0485 634 0013 340 131 8.80
Doméstica
Edad - 0.030 018 0672 099 093 1.05
0.013
_ Nivel 1610 0.003
socioeconomico - -
Alto
(referencia) 1.00 — —
Medio alto 2.73 1.13 5.87 0.015 15.30 1.68 139.00
Medio 449 137 1078 0.001 89.10  6.12 1298.00
Medio bajo 091 069 177 0.183 248 065 955
Bajo 157 064 596 0015 481 137  16.90
Nivel educativo L 2850 0.241
Superior
(referencia) 1.00 — —
Primaria 2133 079 282 0.093 026 006 125
Secundaria -0.69 0.62 1.25 0.263 0.50 0.15 1.68

Nota. Modelo ajustado por variables sociodemogrdficas. Categorias de referencia: nivel
socioeconomico alto y nivel educativo superior.
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Figura 5.

Forest plot del modelo de regresion logistica multivariado para factores asociados a

infecciones de transmision sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo

Chimbote, 2023.

HCr
| LI
Secundaria —_—— ILs
Primaria il
Bajo —l—
L Medio bajo r——
8
s _
> Medio ' bl
Medio alto - o
Edad n
Violencia domeéstica —a—
o0 1,00 10,00 100,00 1000,00 10000,00
Razon de momios (escala logaritmica)

Fuente: Elaboracion propia
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4.3. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la violencia doméstica y
las infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres atendidas en hospitales de Chimbote y
Nuevo Chimbote durante el afio 2023. Los hallazgos obtenidos evidencian una asociacion
estadisticamente significativa entre ambas variables, lo cual respalda la hipdtesis alterna y
confirma el rol de la violencia doméstica como un importante determinante social de la salud

sexual y reproductiva.

En relaciéon con la Tabla 1, se presenta la distribucion de las mujeres de acuerdo con las
variables sociodemograficas. Se observa que la poblacion estuvo conformada
predominantemente por mujeres en edades adultas entre 35 y 49 afios, destacando el grupo de
45 a 49 anos con 23.3% (n=28), seguido de los grupos de 35 a 39 afios y 40 a 44 afios, ambos
con 16.7% (n=20). Asimismo, la media de edad fue de 35.55 afios, lo cual coincide con el grupo
etareo de mayor actividad sexual y reproductiva. Este hallazgo es comparable con lo reportado
por Sanchez (2013), quien también encontré predominio de mujeres en edad reproductiva
dentro de su muestra. De igual manera, Villafuerte et al. (2025) reportaron mayor frecuencia de
violencia de pareja y sindrome de ITS en mujeres en edad fértil. Estas similitudes podrian
explicarse porque las mujeres adultas mantienen una mayor exposicion a relaciones de pareja
estables o prolongadas, asi como mayor actividad sexual, incrementando el riesgo tanto de

violencia doméstica como de ITS.

Asimismo, predomind el estado civil conviviente con 53.3% (n=64), seguido de mujeres
solteras con 28.3% (n=34) y casadas con 18.3% (n=22). Estos resultados son similares a los
descritos por Rivas (2022) y Noriega (2023), quienes identificaron mayor frecuencia de
violencia doméstica en mujeres convivientes. Esto podria relacionarse con relaciones de pareja
menos formalizadas, dependencia emocional o econdmica y menor estabilidad relacional,

factores que incrementan la vulnerabilidad frente a situaciones de violencia.

Desde el punto de vista socioecondmico y educativo, predomino el nivel secundario con 45.8%
(n=55), seguido del nivel superior con 37.5% (n=45), mientras que los estratos
socioecondomicos mds frecuentes fueron el nivel medio con 30.0% (n=36), medio bajo con
27.5% (n=33) y bajo con 26.7% (n=32). Estos hallazgos coinciden con Rivas (2022), quien

sefiala que condiciones socioecondmicas desfavorables incrementan la exposicion a violencia
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doméstica y limitan el acceso oportuno a servicios de salud. Del mismo modo, McClintock et
al. (2021) reportaron que las mujeres con menor nivel socioecondémico presentaban mayores
tasas de violencia fisica, emocional y sexual. La similitud entre los estudios podria deberse a
que los contextos de vulnerabilidad econémica generan dependencia hacia la pareja, menor

autonomia femenina y menor acceso a medidas preventivas en salud sexual y reproductiva.

En la Tabla 2 se describe la distribucion de las infecciones de transmision sexual. La
distribucion equitativa entre casos y controles (50% respectivamente) permite una comparacion
equilibrada entre participantes. En cuanto al perfil de ITS, las infecciones mas frecuentes fueron
verrugas anogenitales con 15.0% (n=18), tricomoniasis con 13.3% (n=16) y sifilis con 11.7%
(n=14). Estos hallazgos difieren parcialmente de Séanchez (2013), quien report6 mayor
prevalencia de candidiasis (57%) y vaginosis bacteriana (34.2%). Las diferencias podrian
explicarse por variaciones en los criterios diagndsticos, el tipo de poblacion estudiada y el

contexto geografico de cada investigacion.

Sin embargo, ambos estudios coinciden en evidenciar una elevada carga de infecciones
ginecoldgicas en mujeres expuestas a factores de vulnerabilidad. Asimismo, Goyal et al. (2017)
reportaron que el 32% de mujeres con antecedente de agresion sexual presentd ITS, mientras
que McClintock et al. (2021) encontraron mayor frecuencia de ITS en mujeres expuestas a
violencia fisica, sexual y emocional. Estas similitudes refuerzan la asociacion entre violencia

doméstica y mayor susceptibilidad a infecciones sexuales.

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de la frecuencia de violencia doméstica. Se evidencia
que el 64.2% (n=77) de las mujeres reportd haber experimentado violencia doméstica, mientras
que el 35.8% (n=43) indic6 no haber sufrido violencia. Este resultado representa una
prevalencia elevada, superior a la reportada por Rivas (2022), quien encontr6 prevalencia de
24.7% para violencia fisica, 20.1% para violencia emocional y 4.4% para violencia sexual.
Asimismo, Noriega (2023) reportd prevalencias menores a las encontradas en el presente

estudio.

Las diferencias podrian explicarse porque los estudios nacionales utilizaron bases poblacionales
como ENDES, mientras que el presente estudio evaluoé directamente una poblacion clinica
hospitalaria con presencia de ITS, donde probablemente existe mayor vulnerabilidad social y

sexual. No obstante, los hallazgos son consistentes con McClintock et al. (2021), quienes
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encontraron que las mujeres con ITS reportaban violencia fisica en 46.96%, violencia sexual
en 19.21% y violencia emocional en 36.30%. Asimismo, Yonga et al. (2022) reportaron
prevalencias de violencia de pareja entre 18% y 63.1% en mujeres vulnerables de Africa
subsahariana. Estas similitudes sugieren que la violencia doméstica constituye un problema

frecuente en poblaciones femeninas con mayor riesgo de ITS.

En la Tabla 4 se presenta la distribucion de los tipos de violencia doméstica. Se observa que la
violencia fisica fue la mas frecuente con 30.8% (n=37), seguida de violencia sexual con 25.0%
(n=30) y violencia psicoldgica con 8.3% (n=10). Este patron coincide parcialmente con Noriega
(2023), quien reportd elevada frecuencia de violencia fisica severa asociada a sintomas
compatibles con ITS. Sin embargo, difiere de Sanchez (2013), quien encontré predominio de
violencia psicoldgica con 41%, seguida de violencia fisica con 15% y violencia sexual con 14%.
Asimismo, Yonga et al. (2022) reportaron que la violencia emocional fue la forma mas

frecuente en mujeres embarazadas con VIH.

Estas diferencias podrian atribuirse a factores culturales, diferencias metodologicas y
caracteristicas propias de la poblacion estudiada. En el presente estudio, al tratarse de mujeres
atendidas en hospitales y con presencia de ITS, es probable que las formas de violencia fisica
y sexual sean mas visibles o0 mas frecuentemente reportadas. Ademas, aunque la violencia fisica
fue la mas frecuente, la violencia sexual mostrd una frecuencia importante (25.0%), lo cual
resulta clinicamente relevante debido a su relacion directa con la transmision de ITS mediante

relaciones sexuales forzadas y menor capacidad de negociacion del uso de preservativos.

En la Tabla 5 se presenta la asociacion entre la violencia doméstica y la presencia de
infecciones de transmision sexual. Se encontrd que el 75.0% (n=45) de las mujeres con ITS
reportd antecedente de violencia doméstica, frente al 53.3% (n=32) en el grupo control. El
analisis bivariado mostré un OR de 2.63 (IC95%: 1.21-5.69; p=0.013), lo cual indica que las
mujeres expuestas a violencia doméstica tuvieron 2.63 veces mayor probabilidad de presentar

ITS.
Este resultado coincide con Rivas (2022), quien encontré OR de 2.57 para sintomas sugestivos

de ITS en mujeres victimas de violencia doméstica. Asimismo, Noriega (2023) reportdo OR de

hasta 3.84 para violencia sexual y presencia de sintomas compatibles con ITS. De igual manera,
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Villafuerte et al. (2025) encontraron una RP ajustada de 1.88 para sindrome autorreportado de

ITS en mujeres expuestas a violencia de pareja.

A nivel internacional, Goyal et al. (2017) reportaron un OR ajustado de 1.49 para la asociacién
entre agresion sexual e ITS, mientras que Li et al. (2014), en su metaandlisis, encontraron
asociacion significativa entre violencia fisica, sexual y VIH/ITS en multiples estudios
internacionales. Asimismo, McClintock et al. (2021) identificaron odds ratio ajustados de hasta
1.79 en mujeres expuestas a uno o mas tipos de violencia. Aunque las magnitudes de asociacion
difieren entre estudios, todos coinciden en demostrar que la violencia doméstica incrementa
significativamente el riesgo de ITS. Estas similitudes podrian explicarse porque la violencia
limita la autonomia sexual femenina, favorece relaciones sexuales forzadas y dificulta el uso de

métodos de proteccion.

En la Tabla 6 se presenta el modelo de regresion logistica multivariado para identificar los
factores asociados a la presencia de ITS. El andlisis multivariado confirmé la robustez de la
asociacion encontrada, evidenciando que la violencia doméstica incrementa en 3.40 veces la
probabilidad de presentar ITS (OR ajustado=3.40; 1C95%: 1.31-8.80; p=0.013), incluso

después de ajustar por variables sociodemograficas.

Este resultado es comparable con Noriega (2023), quien reportd OR de 3.42 para violencia
fisica severa y OR de 3.84 para violencia sexual. Asimismo, Villafuerte et al. (2025) reportaron
una RP ajustada de 1.88, mientras que McClintock et al. (2021) encontraron odds ratio ajustados
entre 1.54 y 1.79 para mujeres expuestas a multiples formas de violencia. Aunque los valores
estadisticos varian entre estudios, todos mantienen una asociacion significativa incluso después

del ajuste estadistico, lo cual fortalece la consistencia epidemiologica de los hallazgos.

Por otro lado, la edad no mostr6é asociacion significativa, lo que sugiere que el efecto de la
violencia sobre el riesgo de ITS podria presentarse independientemente del grupo etareo. En
contraste, el nivel socioecondmico mostro asociacion significativa, aunque con OR elevados y
amplios intervalos de confianza, especialmente en el nivel medio (OR=89.10; 1C95%: 6.12—
1298.00), lo cual podria indicar inestabilidad estadistica relacionada con el tamafio muestral o
la distribucidn de los datos. Sin embargo, este hallazgo mantiene coherencia con la literatura
que relaciona desigualdad social con mayor vulnerabilidad frente a violencia y enfermedades

infecciosas.
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Finalmente, el nivel educativo no mostrd asociacion significativa, resultado que difiere
parcialmente de algunos estudios previos. Estas diferencias podrian explicarse por factores
contextuales propios de la poblacion estudiada, asi como por la influencia de otros
determinantes sociales como dependencia econdmica, acceso limitado a servicios de salud o

dindmicas de violencia de pareja.

En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que la violencia doméstica
constituye un factor de riesgo significativo para las infecciones de transmision sexual. Desde
una perspectiva epidemiologica y de salud publica, estos hallazgos resaltan la necesidad de
implementar intervenciones integrales que no solo aborden el diagnoéstico y tratamiento de las
ITS, sino también la deteccidon temprana, prevencion y manejo de la violencia de género dentro

de los servicios de salud, especialmente en contextos de atencion primaria y ginecologica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1.

Se determind que existe una asociacion estadisticamente significativa entre la violencia
doméstica y las infecciones de transmision sexual (ITS) en mujeres atendidas en los
hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el afio 2023. Las mujeres expuestas a
violencia doméstica presentaron mayor probabilidad de desarrollar ITS en comparacion con
aquellas no expuestas, confirmandose la violencia doméstica como un importante factor
asociado a la salud sexual y reproductiva.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada evidenciaron predominio
de mujeres adultas entre 35 y 49 afios, con una media de edad de 35.55 afios. Asimismo,
predomino el estado civil conviviente (53.3%), el nivel educativo secundario (45.8%) y los
estratos socioecondmicos medio (30.0%), medio bajo (27.5%) y bajo (26.7%), lo que refleja
un contexto de vulnerabilidad social en la poblacion evaluada.

Las infecciones mas frecuentes fueron verrugas anogenitales (15.0%), tricomoniasis (13.3%)
y sifilis (11.7%), evidenciando una importante carga de infecciones virales, parasitarias y
bacterianas en las mujeres evaluadas.

La frecuencia de violencia doméstica fue alta, encontrandose que el 64.2% de las mujeres
reportd haber experimentado algin tipo de violencia. El tipo de violencia més frecuente fue
la violencia fisica (30.8%), seguida de la violencia sexual (25.0%) y psicologica (8.3%),
evidenciando predominio de formas de violencia con potencial impacto directo sobre la
salud fisica y sexual de las mujeres.

Se evidencid que las mujeres con infecciones de transmision sexual presentaron mayor
frecuencia de violencia doméstica (75.0%) en comparacion con las mujeres sin ITS (53.3%),
lo que refuerza la relacion epidemioldgica entre ambas variables y demuestra una mayor
exposicion a violencia en el grupo de mujeres con ITS.

El analisis multivariado evidenci6 que la violencia doméstica constituye un factor asociado
independiente para la presencia de ITS, incrementando en 3.40 veces la probabilidad de
presentar infeccion de transmision sexual (OR ajustado=3.40; 1C95%: 1.31-8.80; p=0.013),
incluso después de ajustar por variables sociodemograficas.

El nivel socioecondémico mostr6 asociacion estadisticamente significativa con la presencia
de ITS, observandose mayor riesgo en los estratos medio, medio alto y bajo en comparacion

con el nivel alto. Por otro lado, la edad y el nivel educativo no mostraron asociacion
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significativa con la presencia de ITS, lo que sugiere que en esta poblacion dichos factores

no actuaron como determinantes independientes del riesgo de infeccion.
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5.2.RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda a las direcciones ejecutivas de los hospitales de Chimbote y Nuevo
Chimbote formular e implementar estrategias de captacion oportuna y enfoque
intersectorial, focalizadas prioritariamente en mujeres en uniones de hecho
(convivientes) y pertenecientes a estratos socioecondmicos vulnerables (medio-bajo y
bajo). Estas deben viabilizarse mediante la articulacion obligatoria entre el consultorio
ginecologico y el Departamento de Servicio Social, con el objetivo de identificar
barreras socioecondmicas, mitigar la dependencia hacia el agresor y proveer redes de
soporte institucional que faciliten el acceso continuo a los servicios de salud
reproductiva.

Se sugiere a las Jefaturas de las Estrategias Sanitarias de Prevencion y Control de
ITS/VIH/SIDA de la Red de Salud del Santa optimizar los protocolos de manejo
sindromico y etioldgico vigente. Esta optimizaciéon debe enfocarse en asegurar el
abastecimiento continuo y la aplicacion descentralizada de pruebas diagndsticas rapidas
(especialmente para Treponema pallidum) y tratamientos oportunos dirigidos a las
afecciones de mayor frecuencia halladas (verrugas anogenitales por VPH, tricomoniasis
y sifilis), garantizando simultdneamente el tamizaje y tratamiento clinico-farmacologico
estricto de la pareja para interrumpir eficazmente la cadena de transmision
epidemioldgica.

Se recomienda instituir el protocolo de cribado universal de violencia basada en género
en los servicios de atencion ginecoldgica y de emergencias de los nosocomios en estudio.
Ante la elevada prevalencia clinico-hospitalaria identificada (64.2%), la evaluacion de
la violencia no debe ser reactiva ni situacional, sino un componente estandarizado de la
anamnesis ginecoldgica obligatoria, equiparable a la toma de signos vitales, mediante
el empleo de fichas validadas de valoracion de riesgo.

Se insta a los Comités de Gestion Hospitalaria a operativizar e institucionalizar el
Modelo ANIMA de la Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS) como herramienta obligatoria de apoyo de primera linea en
salud mental y fisica. Dado que la violencia sexual constituye una cuarta parte de los
casos y se vincula de forma directa con el riesgo bioldgico de transmision de ITS, el
personal médico y de enfermeria de primera linea debe ser capacitado estrictamente en

las cinco tareas clave que integran el acronimo de este modelo:
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a. Atencion al escuchar: Habilitar un entorno privado en el consultorio
ginecoldgico que garantice una escucha activa, empatica y con confidencialidad

absoluta del relato de la sobreviviente.

o

No juzgar y validar: Ofrecer respuestas médicas y humanitarias que anulen el
sentido de culpa de la paciente, validando el impacto emocional y bioldgico de
la agresion sufrida.

c. Informarse sobre sus necesidades y preocupaciones: Evaluar de forma integral
las prioridades de la paciente (dolor, temor a reinfeccion, estigma social,

seguridad de sus dependientes).

d. Mejorar la seguridad: Disefiar conjuntamente un plan de contingencia y
autoproteccion inmediata frente a situaciones de inminente peligro o
reincidencia de violencia fisica/sexual por parte del agresor.

e. Apoyar: Asegurar la disponibilidad inmediata y aplicacion irrestricta del Kit de

Atencion Integral para Victimas de Violencia Sexual (anticoncepcion de
emergencia, profilaxis post-exposicion frente al VIH, hepatitis B y otras ITS) y

activar la referencia médica inmediata.

MODELO ANIMA (OPS/OMS) - EJECUCION

! ! |

Atencién No juzgar Informarse
al escuchar y validar necesidades

~

Mejorar seguridad

!

Apoyar

5. Se recomienda a los departamentos de ginecologia y obstetricia establecer un
flujograma de referencia intrahospitalaria automatizado y vinculante. Al evidenciarse
de manera cruda que la exposicion a violencia doméstica duplica la probabilidad de
presentar una ITS (OR = 2.63), se vuelve mandatorio que el diagndstico reactivo de
cualquier infecciébn de transmision sexual gatille de manera automatica una

interconsulta prioritaria hacia los servicios de psicologia y al Centro Emergencia Mujer
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(CEM) integrado en el hospital, unificando el abordaje infectologico con el legal, social

y de salud mental.

Con base en la inestabilidad estadistica (amplios intervalos de confianza) registrada en
variables como el nivel socioeconémico en el analisis multivariado, se recomienda a la
comunidad cientifica universitaria desarrollar futuras lineas de investigacién que
contemplen un tamafio muestral expandido y disefios metodolégicos de cohorte
(longitudinales). Ello permitira examinar la direccionalidad temporal precisa de la
asociacion, medir las tasas de reinfeccion ginecoldgica en mujeres vulnerables y evaluar
el impacto clinico-epidemioldgico que ejerce la aplicacion sistematica del modelo

ANIMA sobre el control de las ITS a nivel regional.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de HCL

Fecha de Atencién

Infecciones de Transmision Sexual

Infecciones de
Transmision Sexual

Diagnéstico
Sindrémico

Ulcera Genital

Sl ()
Bubdn Inguinal ()
No 0) Flujo vaginal )
EPI ()
Médicas
Violencia Familiar
No ()
Ingreso Mensual Nivel Educativo
2748.6 a mas A() Sin Educacion ()
1479.0 a 2748.6 B() Primaria ()
810.9 a 1479.0 C() Secundaria ()
410.0a 810.9 D() Superior ()
hasta 420 0 [
Nivel Econémico
Alto A() Medio alto B()
Medio C() Medio Bajo D()
Bajo E() |




ANEXO 02: FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR

Hospital Regional Eleazar Guzman Barréon

l¢ ESTABLECIMIENTO: BEGHAS i s
SCloxDENBRGENClA:DGINECQ- OBSTETRICIA: D CRED D OTROS:
NOMBRES Y ARELLIDOS DEL USUARTO i e e 0 i i bbb >
EDAD: . SEXO: . mascuuivo [ | remeniNo[
DIRECCION: .

LEA AL PACIENTE

Debido a que la Violencia Familiar es dafina para [a salud de las personas, en todos los programas de salud
estamos preguntando a los pacientes si actualmente estin en esta situacion para participar con ellas en la
solucion de su problema, por favor, conteste a estas preguntas:

PREGUNTE

Sies adulto (a) S NO

OJ

JAlguna vez un miembro de su familia le insulta,

. . 3 . ) l
le golpea, le chantajea o fe obliga a tener relaciones ¢QUIEN?....
sexuales.?
E ey S NO
Si es Padre 0 Madre de familia: : ,
;Su hijo es muy desobediente?
(Alguna vez pierde el control y lo golpea?

Marque con Aspa (x), todos los indicadores de maltrato que observe....

O Hematomas, contusiones
inexplicable

O Cicatrices, quemaduras,

O Fracturas inexplicable,

DOMarca de mordeduras.

DOLesiones de valva,
perineo, recto, etc.

DO Laceraciones en boca,
mejilla, ojos, etc,

OQuejas cronicas sin causa
fisica: cetales problemas
de suefo ( mucho sueho,

ORetraimiento,

OLlanto frecuente.

O Exagerada necesidad de

ganar, sobresalir.

ODemandas excesivas de
atencion,

DO Mucha agresividad o
pasividad frente a
OLros ninos,

O Tartamudeo.

OTemor a los padres o de

Hegar al hogar,

OIntento de suicidio.

OUso alcohol, drogas,
tranquilizantes o
analgeésicos.

O Conocimiento y conducta
sexual inapropiadas (nifos ).

Olrritacion, dolor, lesion v
hemorragia en zona genital,

O Embarazo precoz

DAborto o amenaza

O Enfermedad de ransmision
seaual,

interrupcion del suedo) O Robo, mentira, fug, O Falta de peso o pobre patrdn
O Problemas con apetito. desobediencia, de crecimienty,
Enuresis. (nifos) agresividad, [INo vacunas o atencion de
Psicolégico. D Ausentismo escolar, salud.
DExtrema a faita de O Llegar temprano a la D Acciden. O enf, muy
confianza en si mismo. eseuehy o retinrse frecuentes,
0 Extrema falta de confianza tarde. 0 Descuido en higiene y alino.
en si mismo, O Bajo rendimiento O Falta de estimulacion del
O Tristeza, depresion o académico, desarrollo,
angustia. D Aistamiento de persona, O Fatiga. sueno, hambre,
FECHA: ... DERIVADO; FIRMA:

NOMBRE DEL PERSONAL QUE ATENDIO EL CASO:
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Hospital La Caleta

S |
Minbtrsin g eted FICHA DE TAMIZAJE - VIOLENCIA FAMILIAR
Y MALTRATO INFANTIL

MICRORED - ESTABLECIMIENTO: .

SERVICIO: ememml:] Pediatria D GlmommD moD O s
NOMBRE Y APELLIDOS DEL USUARIO:

2 D . SEXO: MmullMD an!no[:l

D S X

Lea al Paciente:

Debido a que la Violencia Familiar es dafiina para la salud de las personas, en todos los programas de salud estamos
preguntando a los pacientes si actualmente estan en esta situacion para participar con ellas en la solucion de su

problema, por favor, conteste a estas preguntas:

B Pregunte: EIONY i

Si es adulto {a):

S NO
¢Alguna vez un miembro de su familia le D D ,
insulta, le golpea, le chantajea o le obliga
a tener relaciones sexuales? |

i es padre o madre de familia: SI NO |
¢Su hijo es muy desobediente?
{Alguna vez pierde el control y lo golpea? H B
Marque con aspa (X), todos los indicadores de maltrato que observe...
Fisico ] Retraimiento. Sexuales
] Hematomas, contusiones [7] Uanto frecuente. [[] Conocimiento y conducta
l ’ nexplicables. [] Exagerada necesidad de ganar, sexual inapropiada (nifios)
[T Cicatrices, quemaduras. sobresalir, [ Irritacion, dolor, tension y
[7) Fracturas inexplicables. ] Demandas excesivas de hemorragia en zona genital.
) Marca de mordeduras. atencion. [C] Embarazo precoz,
[T Lesiones de vulva, perineo, [7) Mucha agresividad o pasividad | | [C] Amenaza o aborto.
recto, ete frente a otros nifos. [C] Enfermedad de transmision
] Laceraciones en boca, mejillas, [C] Tartamudeo. sexual.
Oj0s, et [] Temor de los padres o de llegar
[] Quejas crinicas sin causa al hogar. Negligencia
fisica: cefalea, problemas de [C] Robo, mentira, fuga, (] Falta de peso o pobre patron
suefio (mucho suefio, desobediencia, agresividad. de crecimiento.
interrupcion del suefio). [] Ausentismo escolar. (] No vacunas o atencién de
[ Problemas con apetito, [ Llegar temprano a la escuela 0 Sk,
Enutesis {nifios). retrarse tarde. [] Accidente o enfermedad muy
[] Bajo rendimiento escolar. st
Psicologico [Z] Se aista de los demas. [) Descuido an higiene yalifio.
[] Extrema falta de confianza en L] Intento de sulciclo, [C] Faita de estimulacion del
PGS [ Uso de alcohol, drogas, . dechrrclics:
I{ [T] Tristeza, depresion o angustia. tranquilzantes o analgésicos. [ Fatiga, suefio, hambre.
/ FECHA: . e DERIVADD PO it ot RO . | T e S et i
| NOMBRE DEL PROFESIONM QUE ATENDIO EL CASO:. ... . o
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ANEXO 03: CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

Software OpenEpi version 3

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) a5
Potencia (% de probabilidad de deteccion) &80
Razon de controles por caso 1
Proporcion hipotética de controles con exposicion 311
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 58.08
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 3.07
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 54 33 60
Tamafio de la muestra - Controles 54 33 60
Tamafio total de la muestra 108 106 120
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

CC= correccion de continuidad
Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el ment del navegador o seleccione copiar v pegar a otros programas.

Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de codigo abiertoSSCC
Imprimir desde el navegador con ctrl-P
o seleccione el texto a copiar ¥ pegar en otro programa
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ANEXO 04: DECLARACION JURADA

Nosotros, Carlos César Enrique Carrasco Martinez, identificado con DNI N°® 76220187,
y Geyson Lopez Dominguez, identificado con DNI N°® 77057233, estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa.

En pleno uso de nuestras facultades, declaramos que la informacion que sera recolectada
en el Hospital La Caleta y el Hospital Regional Eleazar Guzman Barén provendra
exclusivamente de la revision de historias clinicas de las pacientes incluidas en el estudio.

Asimismo, garantizamos que dicha informacion serd tratada de manera estrictamente
confidencial y sera previamente anonimizada, con la finalidad de proteger la identidad y
los derechos de cada paciente, evitando cualquier posibilidad de identificacion individual.

De igual manera, dejamos constancia de que los datos obtenidos seran utilizados
unicamente con fines académicos y de investigacion cientifica, contribuyendo al
desarrollo del conocimiento en el area de la salud, sin afectar la integridad ni los derechos
de las participantes.

Firmamos la presente en sefial de conformidad.

CARRASCO MARTINEZ, LOPEZ DOMINGUEZ, GEYSON
CARLOS CESAR ENRIQUE
Q DNI N° 77057233
DNI N° 76220187
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ANEXO 05: RESOLUCION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL SANTA
SECRETARIA FACULTAD CIENCIAS
CONSEJO FACULTAD DE CIENCIAS

Av. Universitaria S/N - Urb. Bellamar — Nvo. Chimbote
Teléf. 31-0445 Anexo 1028

“Afio de la Recuperacién y Consolidacion de la Economia Peruana”

Transcripcion de Resolucion N° 475-2025-UNS-CFC
Nuevo Chimbote, 29 de diciembre de 2025.

Visto el Oficio N° 622-2025-UNS-FC-EPMH, de fecha 17.12.2025, de la Escuela Profesional de Medicina Humana, y el
acuerdo 23 de la sesién ordinaria presencial N 21-25, de Consejo Facultad de Ciencias, de fecha 18.12.2025, y

Expediente de tesis N° 1148-2025;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucién Decanatural N° 326-2023-UNS-FC, de fecha 20.11.2023, se nombré al MC. MG. LUIS
FERNANDO SANCHEZ REYNA, docente adscrito al DATMH — Facultad de Ciencias, como Asesor (a) del Proyecto
de Tesis intitulado: “ASOCIACI(SN ENTRE VIOLENCIA DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHINBOTE EN 2023”,
de los sefiores CARLOS CESAR ENRIQUE CARRASCO MARTINEZ (Céd. 0201824001), y GEYSON LOPEZ
DOMINGUEZ (Cdd. 0201824023), de la Escuela Profesional de Medicina Humana;

Que, con Resolucién N° 415-2025-UNS-CFC, de fecha 13.11.2025, se nombré el Jurado Evaluador efectuada por la
Comisién Permanente de Tesis EPMH, para el Proyecto de Tesis intitulado: “ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA g
DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN LOS
HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHINBOTE EN 2023”, de los sefiores CARLOS CESAR ENRIQUE
CARRASCO MARTINEZ (Céd. 0201824001), y GEYSON LOPEZ DOMINGUEZ (Cod. 0201824023); integrado por
los docentes siguientes: MC. Esp. Armando Deivi More Valladares - Presidente (a), MC. Dr. Rafael Roberto Beltran
Osorio — Integrante — Secretario (a), MC. MG. Luis Fernando Sénchez Reyna - Integrante, y MC. Esp. Ricardo
Segundo Salazar Ramirez - Accesitario (a);

Que, mediante Carta s/n de fecha 15.12.2025, la (el) Presidenta (e) del Jurado Evaluador, comunicé que los (las)
alumnos (as) responsable (s) cumplieron con subsanar las observaciones efectuadas al Proyecto de tesis intitulado:
“"ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
MUJERES ATENDIDAS EN LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHINBOTE EN 2023 “ de los sefiores
CARLOS CESAR ENRIQUE CARRASCO MARTINEZ (Céd. 0201824001), y GEYSON LOPEZ DOMINGUEZ (Céd.
0201824023); por lo que el Jurado en Pleno APROBO el Proyecto de Tesis antes sefialado;

Que, mediante Oficio N° 622-2025-UNS-FC-EPMH, de fecha 17.12.2025, el Director (e) de la Escuela Profesional de
Medicina Humana, alcanzo las actas respectivas, y comunicé la aprobacion del proyecto de tesis antes indicado, y
solicité al sefior Decano de la Facultad de Ciencias la oficializacién mediante la Resolucién correspondiente;

Que, el Consejo Facultad de Ciencias, en su sesién ordinaria presencial N° 21-25, de fecha 18.12.2025, y de
conformidad al Art. 60° Reglamento General de Grados y Titulos (Resolucion N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha
12.04.2024), ACORDO: APROBAR, el proyecto de Tesis intitulado: “ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA
DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN LOS
HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHINBOTE EN 2023“ de los sefiores CARLOS CESAR ENRIQUE
CARRASCO MARTINEZ (Céd. 0201824001), y GEYSON LOPEZ DOMINGUEZ (Cdd. 0201824023);

Estando a las consideraciones establecidas, a lo solicitado, a lo acordado por el Consejo Facultad de Ciencias, y en
uso de las atribuciones que le concede la Ley Universitaria 30220, el Estatuto UNS, y normas conexas;

SE RESUELVE: Y

, 1° APROBAR, el Proyecto de Trabajo de Investigacién intitulado: "ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA
DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN MUJERES ATENDIDAS EN LOS
HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHINBOTE EN 20237 de los sefiores CARLOS CESAR ENRIQUE
CARRASCO MARTINEZ (Céd. 0201824001), y GEYSON LOPEZ DOMINGUEZ (Cod. 0201824023), de la Escuela
Profesional de Medicina Humana (Art. 60° Reglamento General Grados y Titulos — Resolucion N° 337-2024-CU-R-
UNS, de fecha 12.04.2024).

2° ESTABLECER, que la ejecucion del proyecto tiene un plazo minimo de cuatro (04) meses y un
maximo de dos (2) afios, y se computa a partir del 15.12.2025, fecha estipulada en el acta de aprobacién (Art.
62° Reglamento General de Grados y Titulos — Resolucién N° 337-2024-CU-R-UNS, de fecha 12.04.2024).

Registrese, comuniquese, cimplase, y archivese.
(Fdo.) Dr. Herdn Morales Marchena, Decano Facultad de Ciencias....... Dr. Luis Pajuelo Gonzales, Secretario
Facultad de Ciencias.

Lo que transcribo a usted para conocimiento y fines consiguientes.

Dr)Ei§s\Pajuelo Gonzales
p Facultad de Ciencias

Distribucién:
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ANEXO 06: CARTAS DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE PERMISO
PARA LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE

Hospital La Caleta

7 EERR : 4 RG(}! [
i v /

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Afio de la Recup i6ny C lidacién de la Economia Peruana"

CARTA DE PRESENTACION N° 002/2026 -EPMH

Nuevo Chimbote, 06 enero de 2026

Seiior (Srta.)
Dr. Fernando lturrizaga Herrera
Director Ejecutivo del Hospital La Caleta
CHMBOTE. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y PERMISO A ESTUDIANTE DE EPMH-UNS
ACCESO A HISTORIAS CLIiNICAS

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, y al mismo tiempo solicito que a
través de su despacho se les autorice acceso a historias clinicas (Consultorios externos, ginecologia
y psiquiatria) a los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Santa; para la recopilacién de informacion que servira para el desarrollo de su proyecto de
tesis denominado:

“ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
EN MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE. 2023”

Motivo por el cual, pido a usted les brinde las facilidades necesarias para el desarrollo y ejecucion
del trabajo de investigacién quien cuentan con la asesorfa del MC. Mc. Luis F. Sdénchez Reyna,
aprobado con Resolucién Decanatural N° 326 -2023 -UNS-FC. ;
cuyos autores son:

e Sr. Carrasco Martinez Carlos César Enrique Cod. N° 0201824001
e Sr.Lépez Dominguez Geyson, Cod. N° 0201824023

Con la seguridad de su apoyo y comprension, le reitero mi consideracion y estima personal

) \Atentamente

Dr. J6sé S. Castillo Vasquez
Director de la EPMH

'; VBUBIERKNU KEGIUNAL UE ANVASH
“#ﬁ”i‘ UNIDAD EJECUTORA 404 - SALUD LA CALETA
&y HOSPITAL LA CALETA - CHIMBOTE |

= RECIBIDO

i "'}/z BE 25 |5
Escuela P de L : Av.

TODAMITE NANCIHIMEMTA niA
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Hospital Regional Eleazar Guzman Barron

AUNS

MALEWAL DR BANTR

FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

”
lidacién de la E ia Peruana

“Afo de la Recuperaciény C

CARTA DE PRESENTACION N° 001/2026 -EPMH
Nuevo Chimbote, 06 enero de 2026

Serior (Srta.)

MC. Sergio Vargas Armas

Director Ejecutivo Del Hospital Regional “Eleazar Guzméan Barrén”
NUEVO CHIMBOTE. -

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION Y PERMISO A ESTUDIANTE DE EPMH-UNS
ACCESO A HISTORIAS CLINICAS

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo, y al mismo tiempo solicito que a
través de su despacho se les autorice acceso a historias clinicas (Consultorios externos, ginecologia
Y psiquiatria) a los estudiantes de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Nacional
del Santa; para la recopilacién de informacién que servira para el desarrollo de su proyecto de

tesis denominado:

“ASOCIACION ENTRE VIOLENCIA DOMESTICA Y LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
EN MUJERES ATENDIDAS EN HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE. 2023”

Motivo por el cual, pido a usted les brinde las facilidades necesarias para el desarrollo y ejecucién
del trabajo de investigacién quien cuentan con la asesoria del MC. Mc. Luis F. Sdnchez Reyna,

aprobado con Resolucion Decanatural N° 326 -2023 -UNS-FC.
cuyos autores son:

e Sr.Carrasco Martinez Carlos César Enrique
e Sr.Lépez Dominguez Geyson,

Céd. N° 0201824001
Céd. N° 0201824023

Con la seguridad de su apoyo y comprensién, le reitero mi consideracion y estima personal

O NAC,
%, v, Atentamente
LS

HOSPITAL U.E.
ELEAZAR GUZMAN BARRON - NVO. CHIMBOTE

T DrJBsé S. Castillo Vasquez
Director de la EPMH

P | de Medicl Av.
Central SIN* - Urb, Buenos Alres (Campus ll)
Teléfonos: 310445 - 1127 - emph@uns.edu.pe

CENTRAL DOCUMENTARIO

Fin Hora

-9 ENE. 2026

RECIBIDO

www.uns.edu.pe
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ANEXO 07: SALIDA COMPLETA DEL ANALISIS ESTADISTICO REALIZADO
EN IBM SPSS STATISTICS VERSION 27.0 PARA LA EVALUACION DE
FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Grupos de edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vialido 18 a 19 afios 8 6.7 6.7 6.7
20 a 24 afios 15 12,5 12,5 19,2
25 a 29 afios 11 g2 92 283
30 a 34 afios 18 15,0 15,0 433
35 a 39 afios 20 16,7 16,7 60,0
40 a 44 afios 20 16,7 16,7 76,7
45 a 49 afios 28 23,3 233 100,0

Total 120 1000 100,0

Estado civil de la paciente
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Soltera 34 28,3 28,3 283
Casada 22 18,3 18,3 46,7
Conviviente 64 53,3 53,3 100,0
Total 120 1000 1000
Ocupacién
Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Ama de casa 61 50,8 50,8 50,8
Profesional/Tegnica 29 2472 242 75,0
Comerciante 12 10,0 10,0 85,0
Estudiante 17 142 142 992
Otros 1 8 8 100,0
Total 120 100,0 1000
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Grado de instruccion alcanzado

Parcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Primaria 20 16,7 16,7 16,7
Secundaria 55 45,8 45,8 62,5
Superior 45 375 375 100,0
Total 120 100,0 100,0
Estrato de nivel socioecondmico
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Alto 8 6.7 6.7 6.7
Medio alto 11 92 92 15,8
Medio 36 30,0 30,0 458
Medio bajo 33 275 275 73,3
Bajo 32 26,7 26,7 100,0
Total 120 100,0 100,0
Antecedente de violencia familiar
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido No 43 358 358 358
Si 77 642 642 100,0
Total 120 100,0 100,0
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Tipo de agresion sufrida

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Ninguno 43 35,8 35,8 354
Elsico, 37 30,8 308 66|
Psicologico, 10 8,3 8,3 73,1
Sexual 30 250 25,0 1001
Total 120 100,0 100,0
Diagnostico de ITS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido SinlTS 60 50,0 50,0 20,0
ConITS 60 50,0 50,0 100,0
Total 120 100,0 100,0
Clasificacion de la ITS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ausente 60 50.0 50,0 50,0
Cervicitis 4 3,3 3,3 53,3
Herpes Genital 6 50 5,0 58,3
Sifilis 14 11.7 11.7 70,0
Sindreme, de Flujo Vaginal 1 8 8 708
Sindrome, de secrecion 1 8 8 i
uretral
Tricomoniasis 16 13,3 133 85,0
Verrugas Anogenitales 18 15,0 15,0 100,0
(Menereas)
Total 120 100,0 100,0
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Tabla cruzada Antecedente de violencia familiar*Clasificacion de la muestra

Clasificacion de la muestra

Control Caso
Antecedente de violencia No Recuento 28 15
familiar % dentro de Clasificacién de 46,7% 25,0%
la muestra
Si Recuento 32 45
% dentro de Clasificacion de 53,3% 75,0%
la muestra
Total Recuento 60 60
% dentro de Clasificacion de 100,0% 100,0%
la muestra

Tabla cruzada Antecedente de violencia familiar*Clasificacion de la muestra

Total
Antecedente de violencia familiar No Recuento 43
% dentro de Clasificacion de la muestra 35,8%
Si Recuento 7T
% dentro de Clasificacion de la muestra 64,2%
Total Recuento 120
% dentro de Clasificacion de la muestra 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién Significacion Significacion
asintotica exacta exacta
\alor al (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 61252 1 013
Correccién de continuidad® 5,219 1 022
Razd6n de verosimilitud 6,198 1 013
Prueba exacta de Fisher 022 011
Asociacion lineal por lineal 6,074 1 014
N de casos validos 120

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 21,50.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Razén de ventajas para 2,625 1,211 5,691
Antecedente de violencia
familiar (No / Si)
Para cohorte Clasificacion de 1,567 1,111 2,209
la muestra = Control
Para cohorte Clasificacion de 597 381 ,936
la muestra = Caso
N de casos validos 120
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Variables en la ecuacion

B Error estandar Wald gl Sig.

Paso 1* Antecedente de violencia -1,265 493 6,464 11

familiar(1)

Grupos de edad L5 997

Grupos de edad(1) -, 181 1,062 029 865

Grupos de edad(2) 056 905 004 950

Grupos de edad(3) -,340 1,044 106 145

Grupos de edad(4) -,255 161 113 NETS

Grupos de edad(5) -,290 124 161 689

Grupos de edad(6) 129 749 030 863

Estado civil de la paciente 4617 099

Estado civil de la paciente(1) 1,095 124 2,291 130

Estado civil de la paciente(2) -,889 640 1,926 165

Grado de instruccién 1,627 443

alcanzado

Grado de instruccion -,897 753 1418 234

alcanzado(1)

Grado de instruccion -103 511 041 L840

alcanzado(2)

Estrato de nivel 14,024 o7

socioecondmico

Estrato de nivel 2,084 1.026 4123 042

socioecondmico(1)

Estrato de nivel 3,538 1,266 7,813 005

socioeconomico(2)

Estrato de nivel 344 630 298 b5

socioeconomico(3)

Estrato de nivel 1,567 654 5738 017

socioeconomico(4)

Constante -,353 160 215 643
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Variables en la ecuacidon

95% C.I. para EXP(B)

Exp(B) Inferior Superior
Paso 1* Antecedente de violencia familian(1) 282 106 748
Grupos de edad
Grupos de edad(1) 834 104 6,685
Grupos de edad(2) 1,058 180 6.229
Grupos de edad(3) 712 092 5.509
Grupos de edad(4) A75 74 3,442
Grupos de edad(5) 748 181 3,092
Grupos de edad(6) 1,137 262 4934
Estado civil de la paciente
Estado civil de la paciente(1) 2.990 724 12,353
Estado civil de la paciente(2) A11 T 1,442
Grado de instruccion alcanzado
Grado de instruccion alcanzado(1) 408 093 1,784
Grado de instruccion alcanzado(2) 902 332 2,453
Estrato de nivel socioeconomico
Estrato de nivel socioecondmico(1) 8,033 1,075 60,024
Estrato de nivel socioeconomico(2) 34413 2879 411,392
Estrato de nivel socioeconomico(3) 1,411 A10 4,853
Estrato de nivel socioeconomico(4) 4,791 1,330 17,265
Constante F03

a. Variables especificadas en el paso 1: Antecedente de violencia familiar, Grupos de edad, Estado civil de la

paciente, Grado de instruccién alcanzado, Estrato de nivel socioeconomico.
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