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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre la violencia doméstica y las infecciones de 

transmisión sexual (ITS) en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo 

Chimbote durante el año 2023. 

Métodos: Se realizó un estudio analítico observacional de tipo casos y controles, que 

incluyó una muestra de 120 mujeres, distribuidas en 60 casos (con diagnóstico de ITS) y 

60 controles (sin ITS). Se recolectaron datos sociodemográficos y antecedentes de 

violencia doméstica mediante instrumentos estructurados. Se realizó análisis bivariado 

mediante odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95% y prueba de chi-cuadrado. 

Asimismo, se aplicó un modelo de regresión logística multivariado para identificar 

factores asociados. 

Resultados: La frecuencia de violencia doméstica fue del 64.2%. Las ITS más frecuentes 

fueron verrugas anogenitales (15.0%), tricomoniasis (13.3%) y sífilis (11.7%). Se 

evidenció una asociación significativa entre violencia doméstica e ITS en el análisis 

bivariado (OR = 2.63; IC 95%: 1.21–5.69; p = 0.013). En el análisis 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 socioeconómico también mostró asociación 

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 transmisión sexual, constituyéndose como un factor de riesgo 

independiente en la población estudiada. Estos hallazgos resaltan la necesidad de un 

abordaje integral en los servicios de salud que incluya la detección y prevención de la 

violencia de género. 

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

violencia física, violencia familiar. 
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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: INTRODUCCIÓN 

1.1.DESCRIPCIÓN Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

La violencia según la Organización de las Naciones Unidas (OMS) se define como 

aquel acto en el que se emplea de la fuerza física o el poder de manera intencionada, 

ya sea como amenaza o intimidación, y puede ser en atentado contra la misma persona 

quien actúa, otra persona en calidad de víctima o un grupo o comunidad, que pueda 

acarrear consecuencias como lesiones, daños psicológicos o la muerte. En el Perú en 

el 2023 se registraron 34014 de casos de violencia familiar, mostrando un mayor de 

casos a comparación con el año 2022 que mostró 25823 casos, en el cual Ayacucho, 

Junín, Cusco y Lima fueron los departamentos con mayores casos de violencia 

familiar de 12.2 %, 11.8%, 11.6% y 10.8% respectivamente. Según el tipo de 

violencia, la violencia física, psicológica y sexual los números de casos acumulados 

fueron 13416, 27471 y 4615 respectivamente. Con respecto a la violencia por género, 

las mujeres mostraron un mayor número de casos acumulados de 93.18% a 

comparación de los varones con 6.82% (Sala de violencia familiar, 2022).  Es así 

como podemos darnos cuenta que existe una gran variabilidad o formas de violencia, 

tales como: violencia psicológica o emocional, violencia física, violencia sexual, etc 

(Sarabia, 2018). 

 

Un tipo de violencia física es la doméstica, la cual es definida como aquellos malos 

tratos o incluso atentados contra la integridad física o cualquiera que sea de su índole, 

realizadas por familiares o del medio familiar y que son aplicadas por general a los 

integrantes más indefensos de aquel entorno familiar ya sean niños, mujeres o 

ancianos (Del Carmen, 2003). En la mayoría de los casos, la víctima directa no es la 

única afectada en estas circunstancias, sino también los hijos de ésta, porque es 

posible que la persona agresora se muestre así con sus hijos (Silva et al., 2017). Los 

victimarios llegan a caracterizarse por presentar ínfulas 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 víctimas de un servicio de violencia familiar en España 

menciona que la mayor parte de víctimas pertenecen a una situación económica 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 relación y que tiene una duración media de trece años. En este 

estudio resalta que la mayoría de afectadas (62%) habían sufrido violencia física y 

que un tercio de la población muestra había sido obligada a mantener relaciones 

sexuales por parte del victimario. Estas víctimas presentaron problemas como baja 

autoestima o depresión además de que el apoyo del entorno familiar era insuficiente 

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

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) se contagian en la mayoría de los casos 

por el contacto sexual sin alguna medida de protección, aunque existe otros medios 

de transmisión tales como el embarazo, el parto y por medio de la sangre o productos 

sanguíneos infectados. En el Perú el número de casos acumulados en el 2023 fue de 

6477, de los cuales el departamento de Lima presentó mayor número de casos 

acumulados con 2658 casos, siendo el género masculino con mayor número de caso 

a comparación 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 expansión de ITS.  

 

En el Perú es un tema poco estudiado. En un estudio de investigación con una 

población de 240 mujeres en un hospital mostró que el 7.4% de éstas presentaban ITS 

si tenían antecedente de violencia sexual o física (Allsworth et al., 2009). Por ello, la 

violencia se toma como un problema de salud que logra tener repercusiones 

importantes en las personas que la sufren conllevando a la transmisión de alguna ITS, 

así como también generando grandes repercusiones en otros aspectos de la salud de 

estas personas, puesto que tienen un mayor riesgo de sufrir ansiedad, depresión y 

disfunción social. En los casos de la violencia sexual, se relaciona con embarazos no 

deseados, trauma genital, fistulas rectales y anales, además de las ITS (Ricaldi & Saba, 

2022).  

 

Teniendo un mayor panorama de las circunstancias que abarcan la violencia 

doméstica, y de cómo influye en las actividades y desempeño de la pareja en la 

relación, es menester considerar estos factores presentes en la víctima y victimario, 

ya que se han reportado casos de relaciones sexuales obligadas por parte del agresor 
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a la víctima, lo que esto podría explicar la asociación entre la violencia doméstica y 

la presencia de ITS. 

En la actualidad la violencia doméstica resulta ser un problema de salud pública que 

afecta a más de la mitad de la población femenina a nivel nacional. Este problema de 

salud trae una gran variabilidad de consecuencias como enfermedades y trastornos 

tanto físicos como mentales que pueden repercutir a lo largo de la vida de estas 

mujeres, causando en los casos más graves la muerte. Por parte de los agresores se 

considera que tienen algunas conductas de riesgo que los predispondrían a adquirir 

infecciones de transmisión 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 relación entre la violencia doméstica y las infecciones de transmisión de sexual, 

además de poder evidenciar cuán grande es la problemática y así poder emplear planes 

de gobierno los cuales tengan por finalidad reducir drásticamente estos males de la 

sociedad. 

En general por lo expuesto anteriormente la investigación se evalúa ser relevante por 

lo cual se plantea el siguiente problema: ¿Existe asociación entre violencia doméstica 

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

Chimbote y Nuevo Chimbote en 2023? 

1.2.IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

La importancia de esta investigación radica en evidenciar las posibles consecuencias 

de la violencia doméstica para tomar conciencia y fomentar medidas necesarias para 

su erradicación. Las tasas de violencia doméstica son más altas en los países de 

ingresos bajos y medios en general, y América Latina tiene las tasas más altas del 

hemisferio occidental, la prevalencia es especialmente alta en Bolivia (47%), Perú 

(45%), Colombia (44%) y Nicaragua (30%). La violencia doméstica en América 

Latina se ha relacionado con un aumento de casos de depresión, ansiedad, 

somatización, trastorno de estrés postraumático (TEPT), síntomas disociativos y 

disfunción sexual. Las tasas de ideación y comportamiento suicida son 3 veces más 

altas en mujeres que han sido abusadas por su pareja. Esta acción tan denigrante como 

lo es la violencia doméstica también parece tener efectos en cascada en los niños, ya 

que corren un mayor riesgo de sufrir trastornos emocionales (p. ej., ansiedad y 

depresión) y externalizantes (p. ej., desafío oposicionista y TDAH), comportamiento 

antisocial en la adolescencia, síntomas de estrés postraumático, y embarazos no 
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deseados, y victimización física y sexual. Además, en estudios realizados en América 

Latina han encontrado asociaciones entre la violencia de pareja y el aborto espontáneo, 

el parto prematuro, el bajo peso al nacer, la mala nutrición y la mortalidad infantil. 

(Kohrt, 2015). 

 

Una posible consecuencia más alarmantes de la violencia en el hogar es la probable 

aparición de enfermedades de transmisión sexual como el VIH en mujeres que son 

víctimas de sus parejas conllevando al aumento de casos de infección (Martínez 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 asociación entre la violencia 

doméstica y las ITS, esta investigación puede servir como punto de partida a 

concientizar a la población de que la violencia doméstica es inaceptable y es un asunto 

de salud pública además de alertar y exhortar a las autoridades a crear planes para la 

erradicación de estos males, como capacitar a los profesionales de la salud para que 

en consulta externa de ginecología o psiquiatría conozcan y apliquen el protocolo de 

la OMS y OPS: ANIMA: Atención y empatía al escuchar. No juzgar a la víctima. 

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 diálogo de 45 minutos, por lo que se puede aplicar el cuestionario validado 

por juicio de expertos aplicado en esta investigación. (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 español, lo que evidencia que esas regiones están involucradas 

en la lucha contra la violencia doméstica. La realidad peruana y la de las zonas donde 

se realizaron los estudios dista mucho entre sí, ya sea en cultura, educación, 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 asociación 

entre la violencia doméstica y las infecciones de transmisión sexual para poder 

analizar y gestionar políticas públicas para la disminución y erradicación de estos 

males 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
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1.3.OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar si existe asociación entre violencia doméstica y las infecciones de 

transmisión sexual en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y 

Nuevo Chimbote en 2023. 

1.3.2. OBJETIVO ESPECÍFICOS 

‐ Analizar las características sociodemográficas de las mujeres atendidas en 

hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2023.  

‐ Identificar la frecuencia y distribución de infecciones de transmisión 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 transmisión sexual y aquellas que no, y que fueron 

atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el 2023.  

‐ Evaluar la asociación entre variables sociodemográficas 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 transmisión sexual en mujeres 

que han experimentado violencia doméstica en comparación con aquellas que 

no, y que fueron atendidas en hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote 

durante el 2023. 

1.4.FORMULACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

1.4.1. HIPÓTESIS NULA (HO) 

No existe asociación entre violencia doméstica y las infecciones de transmisión 

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

en 2023 
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1.4.2. HIPÓTESIS ALTERNA (H1) 

Existe asociación entre violencia doméstica y las infecciones de transmisión 

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

en 2023 

1.5.LIMITACIONES 

Algunas limitaciones metodológicas identificadas en el presente estudio incluyen el sesgo 

de selección, dado que la muestra estuvo conformada únicamente por mujeres atendidas 

en el Hospital La Caleta y el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón durante el año 

2023, es posible que esta no represente adecuadamente a toda la población femenina de 

la región o del país. Asimismo, la inclusión de participantes dependió de la disponibilidad 

y accesibilidad de las historias clínicas, lo que podría limitar la representatividad de la 

muestra y, por ende, la generalización de los resultados. Otro sesgo presentado es el sesgo 

de información, ya que, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en la revisión de 

historias clínicas, la calidad de los datos depende directamente de la precisión y 

completitud de los registros médicos. En este sentido, pueden existir errores de registro, 

omisiones o información incompleta, lo que podría afectar la validez de los datos 

recolectados. 

Otra limitación 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 clínicas, 

ya sea por falta de detección por parte del personal de salud o por la no declaración de las 

pacientes. Esto podría conllevar una subestimación de la frecuencia real de esta variable, 

afectando la magnitud de la asociación observada. 

Debido a la naturaleza del diseño de casos y controles, no es posible establecer una 

relación causal entre la violencia doméstica y las infecciones de transmisión sexual, sino 

únicamente una asociación estadística entre ambas variables. 
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CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.ANTECEDENTES 

2.1.1. INTERNACIONALES 

En primer lugar, Li et al. (2014) llevaron a cabo una revisión sistemática y metaanálisis 

titulada “Violencia de pareja e infección por VIH entre mujeres”, cuyo objetivo fue 

evaluar la asociación entre la violencia de pareja íntima (IPV) y la infección por VIH 

en mujeres a nivel mundial. El estudio incluyó 28 investigaciones (19 transversales, 5 

cohortes y 4 de casos y controles), con un total de 331,468 participantes de 16 países, 

de los cuales 20 estudios reportaron una asociación significativa. En los estudios de 

casos y controles no se encontró asociación 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 evidenció asociación 

significativa para violencia física (OR = 1.44; IC 95%: 1.10–1.87), violencia física 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 

“Agresión sexual a lo largo de la vida e infecciones de transmisión sexual entre 

mujeres veteranas”. La investigación incluyó a 996 mujeres militares veteranas de 51 

años o menos, con el objetivo de evaluar la asociación entre agresión sexual e 

infecciones de transmisión sexual (ITS), ajustando por conductas sexuales de riesgo. 

Los resultados mostraron que el 32% reportó antecedentes de ITS y el 51% 

antecedentes de agresión sexual. Asimismo, se evidenció que las mujeres con 

antecedente de agresión 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). 

Años más adelante, McClintock et al. (2021) desarrollaron un estudio titulado 

“Violencia de pareja e infecciones de transmisión sexual entre mujeres del África 

subsahariana”. La investigación incluyó a 32,409 mujeres de siete países del África 

subsahariana, quienes completaron una encuesta sobre violencia doméstica entre 2011 

y 2015. Se evaluaron la violencia física, emocional y sexual, la exposición acumulada 

y la presencia de ITS en los últimos 12 meses. Los resultados evidenciaron que un 

mayor porcentaje de mujeres con ITS reportaron violencia física (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 análisis multivariado mostró que las mujeres expuestas a uno o más 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) realizó una revisión titulada “Una revisión sistemática 

de los efectos de la violencia de pareja íntima en mujeres embarazadas con VIH en 

África subsahariana”. Se trató de una revisión sistemática de la literatura con enfoque 

cualitativo, que integró evidencia proveniente de estudios observacionales 

(transversales y de cohorte), el cual evaluó la relación entre la violencia de pareja 

íntima (VPI), la infección por VIH y factores asociados en mujeres de África 

subsahariana. El estudio incluyó 14 investigaciones observacionales, de las cuales el 

78.6% analizó exclusivamente mujeres VIH positivas. Los resultados evidenciaron 

que la prevalencia de VPI durante el embarazo osciló entre 18.0% y 63.1%, siendo la 

violencia emocional la forma más frecuente. Asimismo, el 57.1% de los estudios 

reportó interacciones entre el estado VIH positivo y el riesgo de VPI. En relación con 

la salud mental, se encontró una asociación significativa entre VPI y síntomas 

depresivos, especialmente en mujeres con embarazo no planificado (p < 0.001). En 

cuanto a conductas de riesgo, se observó que la VPI se asoció con menor adherencia 

al tratamiento, reduciéndose en un 20% por cada evento violento adicional, así como 

con mayor probabilidad de relaciones sexuales inseguras (aOR = 7.19; IC 95%: 1.60–

32.33). No obstante, no se encontró asociación significativa entre la VPI y la 

revelación del estado serológico 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 depresión o angustia 

postparto. 

2.1.2. NACIONALES  

En el contexto nacional, Sánchez (2013) realizó un estudio titulado “Asociación entre 

violencia familiar e infecciones de transmisión sexual en mujeres de 18 a 49 años. 

Hospital María Auxiliadora, 2009”. Se trató de un estudio de casos y controles que 

incluyó a 240 pacientes ginecológicas (120 con ITS y 120 sin ITS). Se encontró que 

el 41% de las participantes sufrió violencia psicológica, el 15% violencia física y el 
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14% violencia sexual. Entre las mujeres con ITS, la candidiasis fue la más frecuente 

(57%), seguida de vaginosis bacteriana (34.2%) y tricomoniasis (4.2%). El análisis 

mediante la prueba de correlación de Spearman evidenció una asociación significativa 

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

Posteriormente, Rivas (2022) desarrolló el estudio titulado “Violencia doméstica y su 

relación con infecciones de transmisión sexual en mujeres de 12 a 49 años: análisis 

de la ENDES 2020”. Los resultados mostraron que el 24.7% de las mujeres reportó 

violencia física, el 20.1% violencia emocional y el 4.4% violencia sexual. Aunque no 

se reportaron ITS confirmadas, se identificaron síntomas sugestivos como flujo genital 

maloliente (8.8%) y úlcera genital (1.2%), los cuales fueron considerados como 

indicadores indirectos. Se encontró asociación entre violencia doméstica y estos 

síntomas, con OR de 2.57 para flujo genital y 3.07 para úlcera genital. 

Años más adelante, Noriega (2023) realizó un estudio titulado “Asociación entre 

violencia íntima de pareja contra la mujer y las infecciones de transmisión sexual: 

análisis de la ENDES 2021 del Perú”. El objetivo fue determinar la asociación entre 

violencia (física, sexual y emocional) y la presencia de síntomas como secreciones o 

úlceras genitales. Los resultados evidenciaron que las mujeres expuestas a violencia 

física leve presentaron un OR de 2.25 (IC 95%: 1.72–2.94), mientras que aquellas 

expuestas a violencia física severa presentaron un OR de 3.42 (IC 95%: 2.39–4.90). 

Asimismo, la violencia sexual mostró la mayor asociación con la presencia de 

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

Más recientemente, el estudio desarrollado por Villafuerte et al (2025) titulado 

“Asociación entre violencia de pareja y síndrome autorreportado de infecciones de 

transmisión sexual en mujeres en edad fértil” tuvo como objetivo determinar la 

relación entre la exposición a violencia y la presencia de síntomas sugestivos de ITS. 

Se trató de una investigación de enfoque cuantitativo, de tipo observacional, analítico 

y de corte transversal, basada en el análisis de datos secundarios de población femenina 

en edad reproductiva. Los resultados evidenciaron que el 14.60% reportó haber sufrido 

violencia de pareja en los últimos 12 meses, mientras que el 10.29% presentó síndrome 

autorreportado y/o síntomas de infecciones de transmisión sexual. Además, las 

mujeres que experimentaron violencia presentaron mayor prevalencia de síntomas de 

ITS en comparación con aquellas no expuestas (17.49% vs 9.06%; p<0.001). El 
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análisis mostró que la violencia de pareja se asoció significativamente con la presencia 

de ITS, evidenciándose en el modelo crudo una razón de prevalencia de 1.93 (IC 95%: 

1.64–2.28; p<0.001) y en el modelo ajustado una razón de prevalencia de 1.88 (IC 

95%: 1.59–2.23; p<0.001), concluyendo que la violencia incrementa 

significativamente la probabilidad de presentar síndrome de ITS. 

2.2.MARCO TEÓRICO  

La investigación sobre la asociación entre violencia doméstica y las infecciones de 

transmisión sexual es un problema de salud pública muy complejo y 

multidisciplinario. En este marco teórico se expondrán conceptos clave de cada 

variable y las conexiones que existen entre estas para proporcionar un conocimiento 

conciso para la comprensión idónea de esta asociación. 

La violencia familiar es definida como (agresiones) físicas, psicológicas, sexuales o 

de otra índole, por acción de (personas) del medio familiar y dirigidas generalmente 

a los miembros más vulnerables de la misma: niños, mujeres y ancianos (Del Carmen 

et al., 2003). Este tipo de interacción que se desarrolla en un contexto de desigualdad 

de poder que incluyen conductas que llevan a ocasionar daños de distintas formas. 

Dentro de este concepto de violencia familiar abarca tanto a la violencia de género y 

a violencia en la pareja, este último término a menudo se iguala en la literatura con la 

violencia doméstica (VD) y la violencia conyugal. 

La violencia de género presenta la definición propuesta por la ONU en 1995 siendo 

la más aceptada, como: “Todo acto de violencia, sexista que tiene como resultado 

posible o real  un daño físico, sexual, o psíquico, incluidas las amenazas, la coerción, 

o la privación arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la vida pública o en la vida 

privada”. 

La violencia en la pareja se refiere a cualquier acto, dentro de una relación que pueda 

causar un daño de carácter físico, psicológico o sexual de parte del agresor, que 

generalmente es el varón, hacia la víctima. Como lo mencionamos anteriormente, la 

violencia doméstica se usa con mucha frecuencia en otros países 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 física corresponde a las agresiones infringidas en el cuerpo de la víctima 

que en consecuencia dañan físicamente o su salud (Ministerio de Salud, 2001). Estas 

agresiones producen sufrimiento, dolor, lesiones o en situaciones más extremas la 

muerte. Estas agresiones se producen por: golpes, empujones, puñetes, jalones, 

mordeduras, patadas, quemaduras, estrangulamiento, etc.  

La violencia psicológica 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, 

críticas desmesuradas y públicas, lenguaje vulgar y degradante, insultos, amenazas, 

culpabilizaciones, aislamiento social, control financiero, tortura y otras acciones que 

perturban emocionalmente a la víctima, afectando su desarrollo psicológico y 

emocional. 

La violencia sexual se refiere a toda acción 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 víctima de las siguientes maneras: relaciones 

sexuales forzadas, abuso, violación. 

Otro de los factores a tomar en cuenta es la razón por la cual los victimarios abusan 

de sus víctimas, entre ellas tenemos: problemas de ira, celos, baja autoestima, 

machismo, abuso de alcohol y drogas. Otras de los factores a tomar en cuenta sería el 

trastorno de la personalidad (Papáček, 2018). Es importante resaltar que la violencia 

doméstica no se limita a un sector de la población, esta se desarrolla en diferentes 

ámbitos culturales, socioeconómicos, educativas, religiosas o geográficas. 

Llevándonos a la conclusión de que puede ocurrir en diferentes personas, incluso sin 

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

Respecto a las infecciones de transmisión sexual (ITS) abarcan patologías cuyo 

contagio halle relevancia en las relaciones sexuales desde el punto de vista de la 

epidemiología, sin embargo, se pueden dar contagios con mecanismos diferentes 

como vía parenteral o transmisión perinatal (Díez & Díaz, 2011). 

Según un estudio realizado por López et al en Cataluña, se observó un decremento 

abrupto en los casos reportados por ITS en 2019, sin embargo, para el 2021 se vio 

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

las consultas podrían explicar este fenómeno (López Corbeto et al., 2023). 

Según el Ministerio de Salud, hay tres tipos de manejo de las ITS, el manejo etiológico, 

clínico y sindrómico. El primero se fundamenta en el hallazgo del agente etiológico 

o corroborar la presencia de éste mediante de exámenes serológicos, microbiológicos 

u otras que ayuden al diagnóstico, sin embargo, son exámenes más costosos, toman 

más tiempo en determinar los resultados y se requiere personal especializado. El 

segundo es el manejo clínico, que es aquel en el cual el diagnóstico es determinado 

por la experiencia del evaluador y la historia natural de la enfermedad, cabe recalcar 

que la sensibilidad y especificidad es pobre. Por último, tenemos al manejo 

sindrómico en el cual se basa en identificar un conjunto de síntomas y tratamiento 

adecuados y oportunos durante la primera consulta ejerciendo utilización de recursos 

cuando se esté disponible, pero sin retardar la decisión terapéutica. Ésta última es la 

estrategia elegida por la OMS para reducir la transmisión de las ITS comunes y 

tratables. En este estudio se utilizará los síndromes asociados a las infecciones de 

transmisión sexual, los cuales se considerarán los consignados en la norma técnica de 

salud para el manejo de las infecciones de transmisión sexual en el Perú pero que 

ocurran en pacientes femeninas, los cuales son: Flujo vaginal (descenso vaginal), 

úlcera genital, dolor abdominal bajo y bubón inguinal (MINSA). 

La conexión entre ambas variables se puede manifestar de diferentes maneras. El 

comportamiento del agresor, que generalmente es hombre, puede limitar la capacidad 

de las víctimas para acordar tener prácticas sexuales seguras, esto aumenta la 

transmisión de ITS. Otro aspecto es el control económico del victimario lo que no 

solo permita que la víctima se subyugue al primero, sino que obstaculiza la 

accesibilidad a los servicios de salud para un mayor conocimiento sobre el tratamiento 

y la prevención de las ITS. 

Al inquirir en la asociación 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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CAPÍTULO III: MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. MATERIALES  

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación es de naturaleza no experimental, de tipo observacional y 

analítico, con un diseño de casos y controles. Se considera no experimental, debido a 

que no se manipularon deliberadamente las variables de estudio, limitándose el 

investigador a observar los fenómenos tal como ocurren en su contexto natural. Es de 

tipo observacional, ya que no se realizó intervención alguna sobre la población de 

estudio, sino que se recolectó información relacionada con la exposición a violencia 

doméstica y la presencia de infecciones de transmisión sexual. 

Asimismo, el estudio es de tipo analítico, puesto que tiene como finalidad determinar la 

asociación entre la variable independiente (violencia doméstica) y la variable 

dependiente (infecciones de transmisión sexual), evaluando la posible relación existente 

entre ambas. 

El diseño corresponde a un estudio de casos y controles, en el cual se compararon dos 

grupos: los casos, conformados por mujeres que presentan infecciones de transmisión 

sexual, y los controles, integrados por mujeres que no presentan dichas infecciones. A 

partir de esta comparación, se buscó identificar si la exposición a violencia doméstica 

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

3.1.2. UNIVERSO 

El universo está conformado por todas las mujeres atendidas en el Hospital Regional 

Eleazar Guzmán Barrón y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023 

3.1.3. POBLACIÓN 

La población está conformada por todas las mujeres entre 18 y 49 años que fueron 

atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón y Hospital La Caleta, durante 

el periodo 2023. 
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3.1.4. MARCO MUESTRAL  

a. Casos: Mujeres entre 18 y 49 años con diagnóstico clínico o registro de 

infecciones de transmisión sexual, atendidas en el Hospital Regional Eleazar 

Guzmán Barrón y en el Hospital La Caleta durante el periodo 2023. 

b. Controles: Mujeres entre 18 y 49 años sin diagnóstico ni registro de infecciones 

de transmisión sexual, atendidas en los mismos establecimientos de salud y 

durante el mismo periodo de estudio. 

3.1.5. MUESTRA 

1. Diseño Muestral: En este estudio, se empleó un método de muestreo no 

probabilístico basado en la conveniencia para seleccionar tanto los casos como 

los controles, siguiendo los criterios establecidos. 

2. Tamaño Muestral: Se empleó la fórmula específica para el diseño de estudios 

de casos y controles (Pita Fernández & Pértegas Díaz, 2002) en el cálculo del 

tamaño de la muestra. Se estableció un nivel de confianza del 95% y una 

potencia estadística del 80%. La proporción de exposición a violencia 

doméstica en el grupo de casos se fijó en 58.1%, mientras que en el grupo de 

controles se estimó en 31.1%, basándose en estudios previos relacionados con 

la asociación entre violencia doméstica e infecciones de transmisión sexual.  

Para una proporción de casos y controles 1:1. 

3. Muestra: 

 

𝑛 = [
𝑍𝛼√2𝑝(1 − 𝑝) +  𝑍𝛽√𝑝1(1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2)

(𝑝1 − 𝑝2)
]

2

 

 

Donde: 

𝑛: Tamaño de muestra en cada grupo 

𝑛𝑇: Tamaño de muestra total 

𝑍𝛼 : Coeficiente con confiabilidad para precisión de 95% = 1,96. 

𝑍𝛽 : Coeficiente de confiabilidad para una potencia del 80% = 0,84. 

𝑝1: Proporción estimada de mujeres con ITS y violencia = 0,581. 

𝑝2: Proporción estimada de mujeres con ITS y sin violencia = 0,311. 
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Para implementar el ajuste de Fleiss con corrección de continuidad, 

considerado un método para optimizar el cálculo de tamaño de muestra, 

se empleó la calculadora epidemiológica de acceso abierto OpenEpi 

versión 3. Luego de aplicar el cálculo de tamaño muestral se evidenció 

que se requieren 60 casos y 60 controles para el presente estudio. La 

salida del software estadístico se adjunta en el Anexo 03. 

 

4. Criterios de Inclusión: 

a. Para el Grupo de Casos: 

- Mujeres con edades entre 18 y 49 años 

- Mujeres Atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 

y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023. 

- Mujeres con diagnóstico de alguna infección de transmisión sexual 

registrado en la historia clínica y que cuente con el esquema 

terapéutico correspondiente como parte de las indicaciones médicas 

emitidas. 

- Mujeres cuya historia clínica cuente con la Ficha de Tamizaje de 

Violencia Familiar correctamente llenada (Anexo 02) con fecha de 

evaluación de máximo dos (02) años previos con respecto a la fecha 

de la consulta médica que se toma como referencia para el presente 

estudio.  

 

b. Para el Grupo de Controles: 

- Mujeres con edades entre 18 y 49 años 

- Mujeres Atendidas en el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 

y Hospital La Caleta, durante el periodo 2023. 

- Mujeres sin diagnóstico de infección de transmisión sexual registrado 

en la historia clínica y que no hayan recibido tratamiento específico 

para ITS durante la atención médica considerada para el estudio. 

- Mujeres cuya historia clínica cuente en su historia clínica con la ficha 

de tamizaje de violencia familiar correctamente llenada (Anexo 02) 

con fecha de evaluación de máximo dos (02) años previos con 

respecto a la fecha de la consulta médica que se toma como referencia 

para el presente estudio.  
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5. Criterios de Exclusión:  

- Mujeres participantes que no cuenten con información completa en 

su historia clínica con respecto a los datos y variables necesarios para 

la ejecución del presente estudio (Anexo 01 y Anexo 02). 

- Mujeres en cuya historia clínica registre que son trabajadoras 

sexuales. 

- Mujeres con diagnóstico de VIH independientemente del estadío 

clínico de la infección. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

3.2. MÉTODOS 

3.1.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La presente investigación constituye un análisis observacional y analítico con un 

enfoque en casos y controles, adoptando un diseño retrospectivo. A continuación, 

se presenta la representación gráfica del diseño: 

 

3.1.2. VARIABLES  

a. Variables de estudio 

✓ Variable dependiente: Infecciones de transmisión sexual 

✓ Variable independiente: Violencia doméstica 

✓ Variables intervinientes: 

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

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

‐ Ingreso mensual (Martínez et al., 2016; Villegas et al., 2017) 

b. Operacionalización de Variables (Ver página siguiente) 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES VALOR CRITERIO DE MEDICIÓN 
NATURALEZA Y 

ESCALA 

TÉCNICA E 

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN 

Violencia 

doméstica 
Diagnóstica 

Pregunta filtro: 

“¿Alguna vez algún 

miembro de su 

familia le insulta, le 

golpea, le chantajea 

o le obliga a tener 

relaciones 

sexuales?”   

Con violencia 

Sin violencia 

 

 

Si la respuesta a la pregunta es “Sí”, se procede a 

aplicar las preguntas correspondientes a los 

indicadores de maltrato del instrumento .  

 Si la respuesta es “No”, no se aplica las 

siguientes preguntas del instrumento. 

 

 

cualitativa, 

dicotómica 

Ficha de tamizaje – 

violencia familiar y 

maltrato infantil 

(MINSA) 

 

Infección de 

Transmisió

n Sexual 

Diagnóstica 
Registro en la 

historia clínica 

Con ITS 

Sin ITS 

Diagnóstico sindrómico mostrados en la historia 

clínica, tipos de ITS: 

1. Úlcera genital: 

✓ Sífilis 

✓ Virus de herpes simple 

✓ Chancroide 

2. Bubón inguinal: 

✓ Granuloma inguinal 

✓ Linfogranuloma venéreo 

3. Flujo vaginal: 

✓ Vaginosis bacteriana 

✓ Tricomoniasis 

✓ Candidiasis 

4. Enfermedad inflamatoria pélvica (EPI).  

Dolor abdominal bajo: 

✓ Clamidia  

✓ Gonorrea  

Categórica, escala 

nominal 

Datos obtenidos de la 

historia clínica del 

paciente 
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Edad 
Sociodemogr

áfica 

Registro en la 

historia clínica 

Número de 

años 

cumplidos 

desde el 

nacimiento 

(años). 

- 18-19 años 

- 20-24 años 

- 25-29 años 

- 30-34 años 

- 35-39 años 

- 40-44 años 

- 45-49 años 

Cuantitativo, 

escala de razón 

Datos obtenidos de la 

historia clínica del 

paciente 

Nivel 

educativo 

Sociodemogr

áfica 

Registro en la 

historia clínica 

- Sin 

educació

n 

- Primario 

- Secundar

io 

- Superior   

Información consignada en la Historia Clínica 
Categórica, escala 

ordinal 

Datos obtenidos de la 

historia clínica del 

paciente 

Nivel 

económico 

Socio- 

demográfica 

Registro en la 

historia clínica 

Ingreso 

mensual (en 

soles) 

- A: 

2748.6 a 

más 

- B: 1479.0 

a 2748.6 

- C: 810.9 

a 1479.0 

- D: 410.0 

a 810.9 

- E: hasta 

420 

Información consignada en la historia clínica, la 

cual será categorizado de la siguiente manera: 

- A: alto 

- B: medio alto 

- C: medio 

- D: medio bajo 

- E: bajo 

Categórica, escala 

ordinal 

Pregunta realizada en 

el cuestionario 
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3.1.3. PROCEDIMIENTO Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN  

1. Se obtuvo la aprobación del Comité de Ética de la Universidad Nacional del Santa 

(Anexo 05). Asimismo, se gestionó la carta de presentación ante la Unidad de 

Apoyo a la Docencia e Investigación (UADI), con la finalidad de obtener la 

autorización para el acceso a las historias clínicas del Hospital La Caleta y del 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón (Anexo 06). 

2. Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se accedió a las historias 

clínicas físicas en los servicios de archivo central de ambos nosocomios, en los 

horarios establecidos por cada institución, garantizando en todo momento la 

confidencialidad y anonimato de la información recolectada. 

3. La selección de los casos y controles se realizó mediante revisión de historias 

clínicas de pacientes atendidas por consultorios externos de los servicios de 

gineco-obstetricia y psiquiatría durante el año 2023, de acuerdo con los criterios 

de inclusión y exclusión previamente establecidos. Se consideraron como casos 

aquellas pacientes con diagnóstico de infecciones de transmisión sexual, y como 

controles aquellas sin dicho diagnóstico. 

4. Para la recolección de datos se utilizó una ficha estructurada (Anexo 01), 

elaborada específicamente para el estudio. A cada participante se le asignó un 

código único, evitando el registro de datos personales identificables. 

5. La variable exposición (violencia doméstica) fue obtenida a partir del registro en 

la historia clínica y complementada mediante la ficha de tamizaje de violencia 

familiar (Anexo 02). Se consideró la presencia o ausencia de violencia según lo 

consignado en dichos registros. 

6. Las variables sociodemográficas e intervinientes, como edad, nivel educativo e 

ingreso mensual fueron obtenidas directamente de las historias clínicas y 

registradas en la ficha de recolección de datos. 

7. El diagnóstico de infecciones de transmisión sexual se obtuvo según el registro 

clínico bajo enfoque sindrómico (úlcera genital, flujo vaginal, bubón inguinal, 

enfermedad pélvica inflamatoria), consignado en la historia clínica. 

8. Con el fin de garantizar la calidad de los datos, se realizó un proceso de control 

de calidad que incluyó la revisión doble de las fichas recolectadas, verificación 

de consistencia interna y corrección de datos incompletos o incoherentes. 
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9. Posteriormente, la base de datos fue depurada mediante la identificación y 

eliminación de registros duplicados, así como el manejo de datos faltantes y 

valores atípicos. 

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

estadístico IBM SPSS Statistics versión 27.0 para su análisis.  

3.1.4. INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Para la recolección de datos se utilizaron dos instrumentos elaborados y adaptados para 

el presente estudio: la ficha de recolección de datos (Anexo 01) y la ficha de Tamizaje 

de violencia familiar (Anexo 02). Ambos instrumentos permitieron obtener información 

relevante sobre las variables de estudio, mediante el registro sistemático de datos 

consignados en las historias clínicas. 

 

La ficha de recolección de datos (Anexo N° 01) fue diseñada específicamente para el 

estudio y estuvo estructurada en secciones que incluyeron preguntas cerradas, orientadas 

a recolectar información sociodemográfica y clínica de las pacientes. 

 

‐ Sección I: recopiló datos generales de las pacientes, tales como número de 

historia clínica, edad, lugar de residencia, nivel educativo, ingreso mensual y 

nivel económico, los cuales fueron considerados como variables intervinientes. 

‐ Sección II: recogió información clínica relacionada con la variable dependiente, 

incluyendo el diagnóstico de infecciones de transmisión sexual (ITS), bajo 

enfoque sindrómico (úlcera genital, flujo vaginal, bubón inguinal y enfermedad 

pélvica inflamatoria), según lo consignado en la historia clínica. 

‐ Sección III: incluyó información sobre la variable independiente, 

correspondiente a la presencia o ausencia de violencia doméstica, registrada en 

la historia clínica. 

 

Por otro lado, se utilizó 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 Perú. Este instrumento permitió identificar la presencia de 

violencia familiar a través de indicadores físicos, psicológicos, sexuales y de negligencia, 

consignados durante la atención de la paciente. Ambos instrumentos fueron aplicados 
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mediante revisión documental de historias clínicas, sin contacto directo con las 

pacientes.  

3.1.5. ANÁLISIS DE PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

Los datos recolectados fueron ingresados en una base de datos en Microsoft Excel 2019, 

donde se realizó la codificación de las variables de acuerdo con su naturaleza 

(cualitativas y cuantitativas). Posteriormente, la base de datos fue exportada al programa 

estadístico IBM SPSS Statistics versión 27.0, en el cual se llevó a cabo el análisis 

estadístico. 

 

En el análisis descriptivo, las variables cualitativas (estado civil, ocupación, nivel 

educativo, nivel socioeconómico, presencia de violencia doméstica y diagnóstico de 

infecciones de transmisión sexual) fueron expresadas en frecuencias absolutas y 

relativas (porcentajes). Para la variable cuantitativa edad, se calcularon medidas de 

tendencia central (media) y dispersión (desviación estándar). Los resultados fueron 

presentados en tablas y gráficos para una mejor interpretación. 

 

En el análisis bivariado para evaluar la asociación entre la variable independiente 

(violencia doméstica) y la variable dependiente (infecciones de transmisión sexual), se 

empleó la prueba estadística de Chi-cuadrado de Pearson (χ²), considerando un nivel de 

significancia estadística de p < 0.05. Asimismo, se calculó el Odds Ratio (OR) con su 

respectivo intervalo de confianza al 95% (IC95%), con el objetivo de estimar la 

magnitud de la asociación entre la exposición (violencia doméstica) y el desenlace (ITS). 

Este análisis permitió comparar la frecuencia de violencia doméstica entre el grupo de 

casos (mujeres con ITS) y controles (mujeres sin ITS), identificando si existía una 

asociación estadísticamente significativa entre ambas variables. 

 

En cuanto al análisis multivariado con el fin de controlar posibles variables confusoras, 

se realizó un análisis multivariado mediante un modelo de regresión logística binaria, 

considerando como variable dependiente la presencia de infecciones de transmisión 

sexual. Se incluyeron en el modelo las variables independientes que mostraron 

relevancia clínica y/o significancia estadística en el análisis bivariado, tales como 

violencia doméstica, edad, nivel educativo y nivel socioeconómico. 
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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 transmisión sexual. Se consideró un nivel de significancia estadística de 

p < 0.05 para determinar la asociación significativa entre las variables incluidas en el 

modelo. 

3.3. ASPECTOS ÉTICOS  

El presente estudio será llevado a cabo bajo los principios éticos basados en la declaración 

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 asociación entre la violencia 

doméstica y las infecciones de transmisión sexual. Para lograr el cumplimiento del objetivo 

se recolectarán datos obtenidos de las historias clínicas de los 2 hospitales MINSA de la 

región costeña de Ancash durante el año 2023. Estos hospitales son el Hospital La Caleta y 

el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón. 

 

Para tener acceso a las historias clínicas se gestionará la autorización 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 evalúan la accesibilidad a las historias clínicas. Se solicitará la 

anuencia para lograr acceder a las historias clínicas 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 clínicas y no solicitar la participación directa 

de los sujetos de estudio, no se administrará un formulario de consentimiento informado, ni 

tampoco se tendrá contacto directo con los sujetos de investigación. 

 

De acuerdo a las pautas éticas de investigación para seres humanos (CIOMS, 2016) cuando 

se trabajan con datos secundarios obtenidos de alguna intervención en salud pública o 

directamente de los servicios de salud, se podrá dispensar del requerimiento de un 

consentimiento; sin embargo, debe garantizarse la protección de la confidencialidad de los 

datos y el anonimato del participante se suscribe una declaración jurada de confidencialidad 

(ANEXO 04), comprometiéndose a utilizar la información recolectada únicamente con 

fines académicos y científicos, garantizando en todo momento el respeto de la privacidad, 

dignidad y derechos de las participantes. Estos aspectos están previstos no registrando en 
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los archivos del estudio ninguna información que permita identificar al participante y 

encontrándose los archivos bajo protección de contraseñas únicamente en poder de los 

investigadores. 

Finalmente, garantizamos que los resultados obtenidos del presente estudio sean de fácil 

acceso y por sobre todo que sean de utilidad para la sociedad. Se reportarán los resultados 

a las autoridades de la salud y comunidad científica de manera transparente y oportuna para 

que desarrollen políticas y protocolos que busquen mejorar la situación actual. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.2. RESULTADO 

Tabla 1.  

Características sociodemográficas de las mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y 

Nuevo Chimbote, 2023 

Variable Categoría n (%) 

Edad (años) 

18 a 19 años 8 (6.7%) 

20 a 24 años 15 (12.5%) 

25 a 29 años 11 (9.2%) 

30 a 34 años 18 (15.0%) 

35 a 39 años 20 (16.7%) 

40 a 44 años 20 (16.7% 

45 a 49 años 28 (23.3%) 

Estado civil 

Soltera 34 (28.3%) 

Casada 22 (18.3%) 

Conviviente 64 (53.3%) 

Ocupación 

Ama de casa 61 (50.8%) 

Profesional/Técnica 29 (24.2%) 

Comerciante 12 (10.0%) 

Estudiante 17 (14.2%) 

Otros 1 (0.8%) 

Nivel educativo 

Primaria 20 (16.7%) 

Secundaria 55 (45.8%) 

Superior 45 (37.5%) 

Nivel socioeconómico 

Alto 8 (6.7%) 

Medio alto 11 (9.2%) 

Medio 36 (30.0%) 

Medio bajo 33 (27.5%) 

Bajo 32 (26.7%) 
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Tabla 2.  

Frecuencia y distribución de los tipos de infecciones de transmisión sexual en mujeres 

atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023 

 

Diagnóstico de ITS n (%) 

Sin ITS 60 (50%) 

Con ITS 60 (50.0%) 

 Cervicitis 4 (3.3%) 

 Herpes genital 6 (5.0%) 

 Sífilis 14 (11.7%) 

 Tricomoniasis 16 (13.3%) 

 Verrugas anogenitales 18 (15.0%) 

 Síndrome de flujo vaginal 1 (0.8%) 

 Secreción uretral 1 (0.8%) 

Total 120(100%) 

 

 

Figura 1.  

 Distribución de los tipos de infecciones de transmisión sexual en mujeres atendidas en los 

hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023. 

 

         Fuente: Elaboración 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%) 

Sí 77 (64.2%) 

 

Figura 2.  

 Frecuencia de mujeres con antecedente de violencia doméstica atendidas en los hospitales de 

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023. 

 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 4.  

Distribución 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 física  37 (30.8%) 

Violencia sexual 30 (25.0%) 

Violencia psicológica  10 (8.3%) 

Total 120(100%) 

 

Figura 3.  

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

Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.  

 

   Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 5.  

Asociación entre violencia doméstica e infecciones de transmisión sexual en mujeres 

atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023 

 

 

Controles 

(Sin ITS) 

n(%) 

Casos 

(Con ITS) 

n(%) 

 

OR 

IC 95% 
 

𝝌𝟐 
p 

 

Total 
Inf. Sup. 

violencia 

doméstica 

No 28(46.7%) 15(25.0%) 
2.63 1.21 5.69 6.12 0.013 

43(35.8%) 

Si 32(53.3%) 45(75.0%) 77(64.2%) 

Total 60(100.0%) 60(100.0%)     120(100.0%) 

 

 

Figura 4.  

 Distribución de infecciones de transmisión sexual según la presencia de violencia doméstica 

en mujeres atendidas en los hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023. 

 

    Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6.  

Modelo de regresión logística multivariado para factores asociados a infecciones de 

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

2023 

 

 

B EE Wald p 
OR (Exp 

(B)) 

IC 95% 

 Inf. Sup. 

Violencia 

Doméstica 

 
1.224 0.485 6.34 0.013 3.40 1.31 8.80 

Edad 

 
-

0.013 
 

0.030 0.18 0.672 0.99 0.93 1.05 

Nivel 

socioeconómico 

 
___ ___ 16.10 0.003 ___ ___ ___ 

 
Alto 

(referencia) 

 
___ ___ ___ ___ 1.00 ___ ___ 

 Medio alto  2.73 1.13 5.87 0.015 15.30 1.68 139.00 

 Medio  4.49 1.37 10.78 0.001 89.10 6.12 1298.00 

 Medio bajo  0.91 0.69 1.77 0.183 2.48 0.65 9.55 

 Bajo  1.57 0.64 5.96 0.015 4.81 1.37 16.90 

Nivel educativo  ___ ___ 2.850 0.241 ___ ___ ___ 

 
Superior 

(referencia) 

 
___ ___ ___ ___ 1.00 ___ ___ 

 Primaria  -1.33 0.79 2.82 0.093 0.26 0.06 1.25 

 Secundaria  -0.69 0.62 1.25 0.263 0.50 0.15 1.68 

 

Nota. Modelo ajustado por variables sociodemográficas. Categorías de referencia: nivel 

socioeconómico alto y nivel educativo superior. 
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Figura 5.  

Forest plot del modelo de regresión logística multivariado para factores asociados a 

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

Chimbote, 2023. 

 

    Fuente: Elaboración propia  
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4.3. DISCUSIÓN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociación entre la violencia doméstica y 

las infecciones de transmisión sexual (ITS) en mujeres atendidas en hospitales de Chimbote y 

Nuevo Chimbote durante el año 2023. Los hallazgos obtenidos evidencian una asociación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, lo cual respalda la hipótesis alterna y 

confirma el rol de la violencia doméstica como un importante determinante social de la salud 

sexual y reproductiva. 

 

En relación con la Tabla 1, se presenta la distribución de las mujeres de acuerdo con las 

variables sociodemográficas. Se observa que la población estuvo conformada 

predominantemente por mujeres en edades adultas entre 35 y 49 años, destacando el grupo de 

45 a 49 años con 23.3% (n=28), seguido de los grupos de 35 a 39 años y 40 a 44 años, ambos 

con 16.7% (n=20). Asimismo, la media de edad fue de 35.55 años, lo cual coincide con el grupo 

etáreo de mayor actividad sexual y reproductiva. Este hallazgo es comparable con lo reportado 

por Sánchez (2013), quien también encontró 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 síndrome de ITS en mujeres en edad fértil. Estas similitudes podrían 

explicarse porque las mujeres adultas mantienen una mayor exposición a relaciones de pareja 

estables o prolongadas, así como mayor actividad sexual, incrementando el riesgo tanto de 

violencia doméstica como de ITS. 

 

Asimismo, predominó 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 podría relacionarse con relaciones de pareja 

menos formalizadas, dependencia emocional o económica y menor estabilidad relacional, 

factores que incrementan la vulnerabilidad frente a situaciones de violencia. 

 

Desde el punto de vista socioeconómico y educativo, predominó el nivel secundario con 45.8% 

(n=55), seguido del nivel superior con 37.5% (n=45), mientras que los estratos 

socioeconómicos más 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 

señala que condiciones socioeconómicas desfavorables incrementan la exposición 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 socioeconómico presentaban mayores 

tasas de violencia física, emocional y sexual. La similitud entre los estudios podría deberse a 

que los contextos de vulnerabilidad económica generan dependencia hacia la pareja, menor 

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

 

En la Tabla 2 se describe la distribución de las infecciones de transmisión sexual. La 

distribución equitativa entre casos y controles (50% respectivamente) permite una comparación 

equilibrada entre participantes. En cuanto al perfil de ITS, las infecciones más frecuentes fueron 

verrugas anogenitales con 15.0% (n=18), tricomoniasis con 13.3% (n=16) y sífilis con 11.7% 

(n=14). Estos hallazgos difieren parcialmente de Sánchez (2013), quien reportó mayor 

prevalencia de candidiasis (57%) y vaginosis bacteriana (34.2%). Las diferencias podrían 

explicarse por variaciones en los criterios diagnósticos, el tipo de población estudiada y el 

contexto geográfico de cada investigación. 

 

Sin embargo, ambos estudios coinciden en evidenciar una elevada carga de infecciones 

ginecológicas en mujeres expuestas a factores de vulnerabilidad. Asimismo, Goyal et al. (2017) 

reportaron que el 32% de mujeres con antecedente de agresión sexual presentó ITS, mientras 

que McClintock et al. (2021) encontraron mayor frecuencia de ITS en mujeres expuestas a 

violencia física, sexual y emocional. Estas similitudes refuerzan la asociación entre violencia 

doméstica y mayor susceptibilidad a infecciones sexuales. 

 

En la Tabla 3 se presenta la distribución de la frecuencia de violencia doméstica. Se evidencia 

que el 64.2% (n=77) de las mujeres reportó haber experimentado violencia doméstica, mientras 

que el 35.8% (n=43) indicó no haber sufrido violencia. Este resultado representa una 

prevalencia elevada, superior a la reportada por Rivas (2022), quien encontró prevalencia de 

24.7% para violencia física, 20.1% para violencia emocional y 4.4% para violencia sexual. 

Asimismo, Noriega (2023) reportó prevalencias menores a las encontradas en el presente 

estudio. 

 

Las diferencias podrían explicarse porque los estudios nacionales utilizaron bases poblacionales 

como ENDES, mientras que el presente estudio evaluó directamente una población clínica 

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 física 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 África 

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 distribución de los tipos de violencia doméstica. Se observa que la 

violencia física fue la más frecuente con 30.8% (n=37), seguida de violencia sexual con 25.0% 

(n=30) y violencia psicológica con 8.3% (n=10). Este patrón coincide parcialmente con Noriega 

(2023), quien reportó elevada frecuencia de violencia física severa asociada a síntomas 

compatibles con ITS. Sin embargo, difiere de Sánchez (2013), quien encontró predominio de 

violencia psicológica con 41%, seguida de violencia física con 15% y violencia sexual con 14%. 

Asimismo, Yonga et al. (2022) reportaron que la violencia emocional fue la forma más 

frecuente en mujeres embarazadas con VIH. 

 

Estas diferencias podrían atribuirse a factores culturales, diferencias metodológicas y 

características propias de la población estudiada. En el presente estudio, al tratarse de mujeres 

atendidas en hospitales y con presencia de ITS, es probable que las formas de violencia física 

y sexual sean más visibles o más frecuentemente reportadas. Además, aunque la violencia física 

fue la más frecuente, la violencia sexual mostró una frecuencia importante (25.0%), lo cual 

resulta clínicamente relevante debido a su relación directa con la transmisión de ITS mediante 

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

 

En la Tabla 5 se presenta la asociación entre la violencia doméstica y la presencia de 

infecciones de transmisión sexual. Se encontró que el 75.0% (n=45) de las mujeres con ITS 

reportó antecedente de violencia doméstica, frente al 53.3% (n=32) en el grupo control. El 

análisis bivariado mostró 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 encontró OR de 2.57 para síntomas sugestivos 

de ITS en mujeres víctimas de violencia doméstica. Asimismo, Noriega (2023) reportó OR de 

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

entre agresión sexual e ITS, mientras que Li et al. (2014), en su metaanálisis, encontraron 

asociación significativa entre violencia física, sexual y VIH/ITS en múltiples estudios 

internacionales. Asimismo, McClintock et al. (2021) identificaron odds ratio ajustados de hasta 

1.79 en mujeres expuestas a uno o más tipos de violencia. Aunque las magnitudes de asociación 

difieren entre estudios, todos coinciden en demostrar que la violencia doméstica incrementa 

significativamente el riesgo de ITS. Estas similitudes podrían explicarse porque la violencia 

limita la autonomía sexual femenina, favorece relaciones sexuales forzadas y dificulta el uso de 

métodos de protección. 

 

En la Tabla 6 se presenta el modelo de regresión logística multivariado para identificar los 

factores asociados a la presencia de ITS. El análisis multivariado confirmó la robustez de la 

asociación encontrada, evidenciando que la violencia doméstica incrementa en 3.40 veces la 

probabilidad de presentar ITS (OR ajustado=3.40; IC95%: 1.31–8.80; p=0.013), incluso 

después de ajustar por variables sociodemográficas. 

 

Este resultado es comparable con Noriega (2023), quien reportó OR de 3.42 para violencia 

física 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 múltiples formas de violencia. Aunque los valores 

estadísticos varían entre estudios, todos mantienen una asociación significativa incluso después 

del ajuste estadístico, lo cual fortalece la consistencia epidemiológica de los hallazgos. 

 

Por otro lado, la edad no mostró asociación significativa, lo que sugiere que el efecto de la 

violencia sobre el riesgo de ITS podría presentarse independientemente del grupo etáreo. En 

contraste, el nivel socioeconómico mostró asociación significativa, aunque con OR elevados y 

amplios intervalos de confianza, especialmente en el nivel medio (OR=89.10; IC95%: 6.12–

1298.00), lo cual podría indicar inestabilidad estadística relacionada con el tamaño muestral o 

la distribución 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 mostró asociación significativa, resultado que difiere 

parcialmente de algunos estudios previos. Estas diferencias podrían explicarse por factores 

contextuales propios de la población estudiada, así como por la influencia de otros 

determinantes sociales como dependencia económica, acceso limitado a servicios de salud o 

dinámicas 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 transmisión sexual. Desde 

una perspectiva epidemiológica y de salud pública, estos hallazgos resaltan la necesidad de 

implementar intervenciones integrales que no solo aborden el diagnóstico y tratamiento de las 

ITS, sino también la detección temprana, prevención y manejo de la violencia de género dentro 

de los servicios de salud, especialmente en contextos de atención primaria y ginecológica. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Se determinó que existe una asociación estadísticamente significativa entre la violencia 

doméstica y las infecciones de transmisión sexual (ITS) en mujeres atendidas en los 

hospitales de Chimbote y Nuevo Chimbote durante el año 2023. Las mujeres expuestas a 

violencia doméstica presentaron mayor probabilidad de desarrollar ITS en comparación con 

aquellas no expuestas, confirmándose la violencia doméstica como un importante factor 

asociado a la salud sexual y reproductiva. 

2. Las características sociodemográficas de la población estudiada evidenciaron predominio 

de mujeres adultas entre 35 y 49 años, con una media de edad de 35.55 años. Asimismo, 

predominó el estado civil conviviente (53.3%), el nivel educativo secundario (45.8%) y los 

estratos socioeconómicos medio (30.0%), medio bajo (27.5%) y bajo (26.7%), lo que refleja 

un contexto de vulnerabilidad social en la población evaluada. 

3. Las infecciones más frecuentes fueron verrugas anogenitales (15.0%), tricomoniasis (13.3%) 

y sífilis (11.7%), evidenciando una importante carga de infecciones virales, parasitarias y 

bacterianas en las mujeres evaluadas. 

4. La frecuencia de violencia doméstica fue alta, encontrándose que el 64.2% de las mujeres 

reportó haber experimentado algún tipo de violencia. El tipo de violencia más frecuente fue 

la violencia física (30.8%), seguida de la violencia sexual (25.0%) y psicológica (8.3%), 

evidenciando predominio de formas de violencia con potencial impacto directo sobre la 

salud física y sexual de las mujeres. 

5. Se evidenció que las mujeres con infecciones de transmisión sexual presentaron mayor 

frecuencia de violencia doméstica (75.0%) en comparación con las mujeres sin ITS (53.3%), 

lo que refuerza la relación epidemiológica entre ambas variables y demuestra una mayor 

exposición a violencia en el grupo de mujeres con ITS. 

6. El análisis multivariado evidenció que la violencia doméstica constituye un factor asociado 

independiente para la presencia de ITS, incrementando en 3.40 veces la probabilidad de 

presentar infección de transmisión sexual (OR ajustado=3.40; IC95%: 1.31–8.80; p=0.013), 

incluso después de ajustar por variables sociodemográficas. 

7. El nivel socioeconómico mostró asociación estadísticamente significativa con la presencia 

de ITS, observándose mayor riesgo en los estratos medio, medio alto y bajo en comparación 

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

no actuaron como determinantes independientes del riesgo de infección. 
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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 captación oportuna y enfoque 

intersectorial, focalizadas prioritariamente en mujeres en uniones de hecho 

(convivientes) y pertenecientes a estratos socioeconómicos vulnerables (medio-bajo y 

bajo). Estas deben viabilizarse mediante la articulación obligatoria entre el consultorio 

ginecológico y el Departamento de Servicio Social, con el objetivo de identificar 

barreras socioeconómicas, mitigar la dependencia hacia el agresor y proveer redes de 

soporte institucional que faciliten el acceso continuo a los servicios de salud 

reproductiva. 

2. Se sugiere a las Jefaturas de las Estrategias Sanitarias de Prevención y Control de 

ITS/VIH/SIDA de la Red de Salud del Santa optimizar los protocolos de manejo 

sindrómico y etiológico vigente. Esta optimización debe enfocarse en asegurar el 

abastecimiento continuo y la aplicación descentralizada de pruebas diagnósticas rápidas 

(especialmente para Treponema pallidum) y tratamientos oportunos dirigidos a las 

afecciones de mayor frecuencia halladas (verrugas anogenitales por VPH, tricomoniasis 

y sífilis), garantizando simultáneamente el tamizaje y tratamiento clínico-farmacológico 

estricto de la pareja para interrumpir eficazmente la cadena de transmisión 

epidemiológica. 

3. Se recomienda instituir el protocolo de cribado universal de violencia basada en género 

en los servicios de atención ginecológica y de emergencias de los nosocomios en estudio. 

Ante la elevada prevalencia clínico-hospitalaria identificada (64.2%), la evaluación de 

la violencia no debe ser reactiva ni situacional, sino un componente estandarizado de la 

anamnesis ginecológica obligatoria, equiparable a la toma de signos vitales, mediante 

el empleo de fichas validadas de valoración de riesgo. 

4. Se insta a los Comités de Gestión Hospitalaria a operativizar e institucionalizar el 

Modelo ANIMA de la Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial 

de la Salud (OPS/OMS) como herramienta obligatoria de apoyo de primera línea en 

salud mental y física. Dado que la violencia sexual constituye una cuarta parte de los 

casos y se vincula de forma directa con el riesgo biológico de transmisión de ITS, el 

personal médico y de enfermería de primera línea debe ser capacitado estrictamente en 

las cinco tareas clave que integran el acrónimo de este modelo: 



53 

 

a. Atención al escuchar: Habilitar un entorno privado en el consultorio 

ginecológico que garantice una escucha activa, empática y con confidencialidad 

absoluta del relato de la sobreviviente. 

b. No juzgar y validar: Ofrecer respuestas médicas y humanitarias que anulen el 

sentido de culpa de la paciente, validando el impacto emocional y biológico de 

la agresión sufrida. 

c. Informarse sobre sus necesidades y preocupaciones: Evaluar de forma integral 

las prioridades de la paciente (dolor, temor a reinfección, estigma social, 

seguridad de sus dependientes). 

d. Mejorar la seguridad: Diseñar conjuntamente un plan de contingencia y 

autoprotección inmediata frente a situaciones de inminente peligro o 

reincidencia de violencia física/sexual por parte del agresor. 

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

Atención Integral para Víctimas de Violencia Sexual (anticoncepción de 

emergencia, profilaxis post-exposición frente al VIH, hepatitis B y otras ITS) y 

activar la referencia médica inmediata. 

 

 

  

 

 

 

 

5. Se recomienda a los departamentos de ginecología y obstetricia establecer un 

flujograma de referencia intrahospitalaria automatizado y vinculante. Al evidenciarse 

de manera cruda que la exposición a violencia doméstica duplica la probabilidad de 

presentar una ITS (OR = 2.63), se vuelve mandatorio que el diagnóstico reactivo de 

cualquier infección de transmisión sexual gatille de manera automática una 

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

y de salud mental. 

6. Con base en la inestabilidad estadística (amplios intervalos de confianza) registrada en 

variables como el nivel socioeconómico en el análisis multivariado, se recomienda a la 

comunidad científica universitaria desarrollar futuras líneas de investigación que 

contemplen un tamaño muestral expandido y diseños metodológicos de cohorte 

(longitudinales). Ello permitirá examinar la direccionalidad temporal precisa de la 

asociación, medir las tasas de reinfección ginecológica en mujeres vulnerables y evaluar 

el impacto clínico-epidemiológico que ejerce la aplicación sistemática del modelo 

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

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Número de HCL  Fecha de Atención  

Infecciones de Transmisión Sexual 

Infecciones de 
Transmisión Sexual 

 
Diagnóstico 
Sindrómico 

 

SI (  ) 
Ulcera Genital 

(  ) 

Bubón Inguinal (  ) 

No (  ) 
Flujo vaginal 

(  ) 

EPI (  ) 

Indicaciones 
Médicas 

   

 

Violencia Familiar 

SI (  )   

No (  )   

Ingreso Mensual Nivel Educativo 

2748.6 a más A (  ) Sin Educación (  ) 

1479.0 a 2748.6 B (  ) Primaria (  ) 

810.9 a 1479.0 C (  ) Secundaria (  ) 

410.0 a 810.9 D (  ) Superior (  ) 

hasta 420 E (  )   

Nivel Económico 

Alto A (  ) Medio alto B (  ) 

Medio C (  ) Medio Bajo D (  ) 

Bajo E (  )   
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ANEXO 02: FICHA DE TAMIZAJE DE VIOLENCIA FAMILIAR 

Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 
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Hospital La Caleta 
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ANEXO 03: CÁLCULO DEL TAMAÑO DE MUESTRA 

Software OpenEpi versión 3 
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ANEXO 04: DECLARACIÓN JURADA 

 

Nosotros, Carlos César Enrique Carrasco Martínez, identificado con DNI Nº 76220187, 

y Geyson López Domínguez, identificado con DNI Nº 77057233, estudiantes de 

Medicina Humana de la Universidad Nacional del Santa. 

En pleno uso de nuestras facultades, declaramos que la información que será recolectada 

en el Hospital La Caleta y el Hospital Regional Eleazar Guzmán Barón provendrá 

exclusivamente de la revisión de historias clínicas de las pacientes incluidas en el estudio. 

Asimismo, garantizamos que dicha información será tratada de manera estrictamente 

confidencial y será previamente anonimizada, con la finalidad de proteger la identidad y 

los derechos de cada paciente, evitando cualquier posibilidad de identificación individual. 

De igual manera, dejamos constancia de que los datos obtenidos serán utilizados 

únicamente con fines académicos y de investigación científica, contribuyendo al 

desarrollo del conocimiento en el área de la salud, sin afectar la integridad ni los derechos 

de las participantes. 

 

Firmamos la presente en señal de conformidad.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARRASCO MARTÍNEZ, 

CARLOS CÉSAR ENRIQUE 

        DNI Nº 76220187 

LÓPEZ DOMÍNGUEZ, GEYSON 

DNI Nº 77057233 
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ANEXO 05: RESOLUCIÓN PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS  
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ANEXO 06: CARTAS DE PRESENTACION DE SOLICITUD DE PERMISO 

PARA LOS HOSPITALES DE CHIMBOTE Y NUEVO CHIMBOTE 

Hospital La Caleta 
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 Hospital Regional Eleazar Guzmán Barrón 

 

 



68 

 

ANEXO 07: SALIDA COMPLETA DEL ANÁLISIS ESTADÍSTICO REALIZADO 

EN IBM SPSS STATISTICS VERSIÓN 27.0 PARA LA EVALUACIÓN DE 

FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
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