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RESUMEN

Introduccién. La asociacion entre la violencia contra la mujer y las infecciones de
transmision sexual es materia controversial. Objetivo. Evaluar la asociacién entre la
violencia intima de pareja emocional, fisica y sexual con el auto reporte de secrecion
y Ulcera genital en mujeres participantes de una encuesta poblacional. Métodos. Se
realizé un andlisis de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del Perd, 2021. Los
criterios de inclusion fueron tener 15 a 49 afios, ser casadas o convivientes, y estar
seleccionadas y entrevistadas para el médulo de violencia doméstica. Se estimé
la prevalencia de auto reporte de secrecion y Ulcera genital. La asociacion con la
violencia intima de pareja fue realizada mediante regresién logistica binaria con
la estimacion de la razon de momios, considerando el disefio muestral complejo.
Resultados. La prevalencia del reporte de Ulcera o secrecion genital fue 10,0%. La
razén de momios para reportar secrecion o Ulcera genital entre las mujeres que
sufrieron violencia fisica leve comparado con las no expuestas fue 2,25 (IC95%:
1,72 a 2,94), el riesgo increment6 a 3,42 (1C95%; 2,39 a 4,90) entre las mujeres que
sufrieron violencia fisica severa. La razon de momios generada por la exposiciéon a
violencia sexual para reportar secrecién o Ulcera fue mayor (OR: 3,84, IC95%: 2,47 a
5,96). Conclusiones. Las mujeres expuestas a cada uno de los tres tipos de violencia
intima de pareja tuvieron mayor chance de reportar secrecién o Ulcera genital en los
Ultimos 12 meses. El riesgo se incrementa cuando coexisten la forma fisica y sexual.
Palabras clave. Enfermedades de transmision sexual, Infecciones del sistema genital,
Excrecion vaginal, Violencia contra la mujer, Violencia de pareja, Violencia doméstica,
Delitos sexuales, Pert

ABSTRACT

Introduction: The association between violence against women and sexually
transmitted infections is controversial. Objective: To assess the association between
emotional, physical, and sexual intimate partner violence with self-reported
discharge and genital ulcer in women from participants in a population-based survey.
Methods: An analysis of the Demographic and Family Health Survey of Peru, 2021
was performed. Inclusion criteria were 15-49 years of age, married or cohabiting,
and selected and interviewed for the domestic violence module. The prevalence
of self-reported discharge and genital ulcer was estimated. The association with
intimate partner violence was performed by binary logistic regression with odds
ratio estimation, considering the complex sample design. Results: The prevalence of
reporting genital ulcer or discharge was 10.0%. The odds ratio for reporting genital
discharge or ulcer among women who suffered mild physical violence compared
with those not exposed was 2.25 (95%Cl: 1.72-2.94), the risk increased to 3.42
(95%Cl: 2.39-4.90) among women who suffered severe physical violence. The odds
ratio generated by exposure to sexual violence for reporting discharge or ulcer was
higher (odds ratio: 3.84, 95% Cl: 2.47-5.96). Conclusions: Women exposed to each of
the three types of intimate partner violence had a higher chance of reporting genital
discharge or ulcer in the last 12 months. The risk increases when physical and sexual
violence coexist.

Key words: Sexually transmitted diseases, Reproductive tract infections, Vaginal
discharge, Violence against women, Domestic violence, Intimate partner violence,
Sex offenses. Peru

INTRODUCCION

Entre 1990 y 2019, a nivel mundial los casos nuevos de sifilis, clami-
dia, gonorrea, tricomoniasis y herpes genital incrementaron de 486,7
a 769,8 millones; en los paises andinos, el incremento fue de 3 163 540
a 6 028 750", En esta ultima regién, en mujeres de 10 a 25 afios, la
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prevalencia de clamidiasis vario de 3,2% a 30,9%,
mientras que la de gonorrea estuvo entre 0,2y
9%?@. Ambas infecciones se presentan como un
sindrome de secrecion vaginal, el cual es un pro-
blema de salud publica frecuente. Por otro lado,
la Ulcera genital es menos frecuente. En Améri-
ca Latina y el Caribe la seroprevalencia del virus
herpes simple tipo 2 que se manifiesta como
Ulcera genital dolorosa y recurrente fue del
20,8%, mientras que en Peru dicha frecuencia
fue 11,7%©). Otro estudio encontr6 que el 2,3%
de 12 058 mujeres en Peru tuvo Ulceras genitales
en los Ultimos 12 meses®.

La violencia intima de pareja (VIP) es otro pro-
blema de salud publica que afecta a las mujeres
de paises ricos y pobres. La VIP tiene varias for-
mas, entre ellas la emocional, fisica y sexual®.
En la regién andina se encuentran elevadas pre-
valencias de VIP fisica y sexual. Por ejemplo, en
Bolivia (afio 2016) la prevalencia de VIP fisica o
sexual por la pareja actual o mas reciente fue de
58,5%, mientras en Peru el 2017 fue de 31,2%.
Ambas prevalencias estan muy lejanas de los
objetivos de eliminacion para el 2030, De he-
cho, en el Peru al 2021, el 54,9% de mujeres de
15 a 49 afios sufrié alguna vez cualquier tipo de
VIP por su esposo o compafiero, y como cifra
mas alarmante el 59% de las mujeres fueron
victimizadas sexualmente®. Estas prevalencias
hacen que Peru esté entre los 20 paises con ma-
yor violencia hacia la mujer en el mundo, segln
datos de la Organizacion para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémicos (OECD).

La VIP incrementa el riesgo de diabetes, de con-
traer infecciones de transmision sexual (ITS),
de comportamientos nocivos como el abuso de
drogas y alcohol, y de desarrollar enfermedades
crénicas®. Incluso se ha visto que las mujeres
violentadas tienen mayor riesgo de problemas
de salud mental, como ansiedad, depresion, sin-
drome de estrés postraumatico?. Algunos de
estos desenlaces podrian estar mediados por
las alteraciones estructurales en el cerebro que
se han encontrado en las mujeres sobrevivien-
tes a VIP™,

Entre los desenlaces descritos en mujeres vio-
lentadas, las ITS han sido sujeto de diversos
estudios. Uno de ellos estuvo basado en en-
cuestas poblacionales de 7 paises de Africa sub-
sahariana y hall6 asociacién entre cada una de
las formas de VIP y el tener ITS en los Gltimos 12
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meses?. Otros estudios basados en encuestas
poblacionales de Nepal®™, Togo", Estonia™ y
Timor Oriental™ muestran resultados consis-
tentes para la asociacion entre VIP fisica como
un factor de riesgo de ITS. Entre dichos estudios,
solo dos!™ ™, ambos en paises africanos, anali-
zaron la asociaciéon de la ITS en los ultimos 12
meses Yy la VIP fisica y sexual por separado.

En vista de las elevadas prevalencias, tanto de
las ITS que causan secrecién y Ulceras genitales
como de la VIP en mujeres en el Perd, es per-
tinente evaluar la asociacién entre ambos pro-
blemas de salud publica. La evidencia disponible
a nivel mundial sugiere que la VIP de diversos
tipos incrementa el riesgo de TS24, Mientras
que en PerU, los estudios realizados no han sido
publicados en revistas cientificas y tienen resul-
tados a favor de la asociacién!®?), y sin demos-
trarla®@®. Por lo descrito, el objetivo del presente
estudio fue evaluar la asociacién entre la VIP
emocional, fisica y sexual con el auto reporte de
secrecion y Ulcera genital entre mujeres de 15 a
49 afios participantes de una encuesta poblacio-
nal de salud aplicada en Peru el 2021.

METobos

Realizamos un analisis de fuente secundaria
basado en la Encuesta Nacional Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) de Peru del afio 2021.
Dicha encuesta tiene disefio muestral bietapico
y probabilistico y brinda estimaciones represen-
tativas para el nivel nacional y regional, asi como
para el ambito urbano y rural y por regién natu-
ral (Lima Metropolitana, Costa, Sierra y Selva)@".

La ENDES 2021 entrevist6 a mujeres de 12 a 49
afios de 35 847 viviendas. Se encontraron 87 635
mujeres elegibles y 36 714 entrevistas fueron
completadas. La encuesta fue presencial en los
hogares de las mujeres entre enero y diciembre
del 2021. La ENDES tiene un modulo sobre vio-
lencia doméstica, el cual es aplicado a una mujer
por hogar seleccionada aleatoriamente. La en-
trevista directa es realizada al final de la encues-
ta y requiere que ninglin miembro de la familia
esté presente con excepcion de la encuestadora
y la mujer. Cuando no habia privacidad, el médu-
lo no fue aplicado.

El estudio se centr6 en 33 179 mujeres de 15 a
49 afios que participaron en la ENDES 2021. Los
criterios de inclusién fueron los siguientes: mu-



Asociacion entre la exposicion a violencia intima de pareja contra la mujer y el

reporte de secrecion y Ulceras genitales

jeres casadas o convivientes y mujeres seleccio-
nadas y entrevistadas para el médulo de violen-
cia doméstica. Excluimos a aquellas sin datos de
edad.

Entre las variables de exposicion, definimos VIP
emocional si al menos uno de los siguientes 4
items fue contestado afirmativamente: ;Le ha
dicho o le ha hecho cosas para humillarla delan-
te de los demas? ;Le ha amenazado con hacerle
dafio a usted o a alguien cercano a usted?; ;Le
insulta o hace sentir mal? ;Le ha amenazado con
irse de la casa, quitarle a los hijos o la ayuda eco-
némica?

Definimos VIP fisica presente sila mujer contesté
afirmativamente al menos uno de los siguientes
7 items ¢Su esposo/compafiero alguna vez ........
?: 1. ....la empujé, sacudid o le tir6 algo?; 2. ....1a
abofeted o le retorcio el brazo?; 3. ....Ia golped
con el pufio o con algo que pudo hacerle dafio?;
4. ...la ha pateado o arrastrado?; 5. ....trat6 de
estrangularla o quemarla?; 6. ....la amenazd con
un cuchillo, pistola u otro tipo dearma?; y, 7. ....1a
atacé/agredié con un cuchillo, pistola u otro tipo
de arma? La VIP fisica leve fue definida si alguno
de los items del 1 al 4 estuvo presente, mientras
que la forma severa fue definida si alguno de los
items del 5 al 7 estuvo presente. Para no ser vic
tima de violencia fisica, todos los items debieron
estar ausentes.

La VIP sexual fue definida como presente cuan-
do al menos uno de los siguientes 2 items tuvo
respuesta afirmativa a la pregunta: ;Su esposo/
compafiero alguna vez ....7: 1. ha utilizado la
fuerza fisica para obligarla a tener relaciones
sexuales, aunque usted no queria; y 2. la obligd
a realizar actos sexuales que usted no aprueba.

Ademas de considerar como exposicién a cada
tipo de VIP, reconstruimos la variable «cualquier
tipo de VIP» cuando la mujer sufrié uno o mas
de los tres tipos de violencia. Una segunda apro-
ximacioén para la exposicién fue considerar a la
VIP fisica y sexual simultdaneamente. Estas defi-

niciones han sido empleadas en estudios simila-
res(1214,16),

La variable dependiente fue el auto reporte
de Ulcera o secrecién genital en los ultimos 12
meses. Para ser positivo, al menos uno de los 2
items a continuacién debia tener respuesta afir-
mativa: ;Usted ha tenido alguna llaga o Ulcera en

sus genitales en los Ultimos 12 meses?; y ;Usted
ha tenido algun flujo o secrecion genital que olia
mal en los ultimos 12 meses? Si bien la ENDES
cuenta con la pregunta: ¢Le han diagnosticado
alguna ITS en los Ultimos 12 meses?, un analisis
exploratorio de los datos mostrd que captura a
menos del 0,6% de las mujeres elegibles, este
abordaje ha sido empleado en estudios pre-
ViOSHZ’B'ZZ).

Las covariables del estudio fueron agrupadas en
aquellas vinculadas a las mujeres y aquellas vin-
culadas al esposo/compafiero. Las variables vin-
culadas a la mujer fueron las siguientes: edad en
afios recategorizada en rangos de 15 a 24, 25 a
34y 35 a49; lugar de residencia (urbano y rural);
estado conyugal (conviviente y casada); nimero
de uniones en la vida recategorizada en «una
vez» y «mas de una vez»; nUmero de parejas se-
xuales en el Ultimo afio medido como ninguna,
una, y dos o mas; nivel de educacion recategori-
zado en «sin educacion-primaria», «secundaria»
y «superior»; indice de riqueza en 5 categorias
desde «mas pobre» hasta «mas rico»; trabaja ac-
tualmente (sf - no); y regién natural (Lima Metro-
politana, resto de la Costa, Sierra y Selva).

Incluimos las siguientes variables sobre la infor-
macioén de las mujeres respecto a las ITS: ¢ha es-
cuchado sobre alguna ITS?, la cual fue medida
como «si» 0 «no» a partir de los items S815AA a
S815AX. Luego se considerd si conocen los sin-
tomas de ITS en varones [Ulceras/llagas genita-
les (S816G), secrecion/goteos (S816B), secrecion
mal oliente en genitales (S816C)], todas medidas
como «si» 0 «<no»; y conocimiento de los siguien-
tes sintomas en mujeres [secrecion de flujo vagi-
nal (S816AB), secrecién mal oliente (5816AC), ul-
ceras/llagas genitales (S816AG)] medidas como
«si» 0 «no». Ademas, se incluyé el uso actual de
método anticonceptivo recategorizada en «no
usa método», «<método folclérico o tradicional»
y «método moderno».

Las covariables vinculadas al esposo/compa-
fiero fueron el nivel educativo medido en «sin
educacién-primaria», «secundaria», «superior»
y «no sabex; edad de la pareja recategorizada en
15 a 24, 25 a 34,35 a 44 y 45 o mas; y consumo
de alcohol («si» 0 «no»).

Ademas, incluimos dos preguntas para evaluar
las caracteristicas de comunicacion mujer- espo-
so/compafiero. La primera fue ¢En los Ultimos 12

Rev Peru Ginecol Obstet. 2023;69(3) 3



Nicole Noriega Arce, Franco Romani-Romani

meses, ha comentado sobre planificacion fami-
liar con esposo/pareja? de respuesta dicotomica
(«si» 0 «no»), y la segunda fue sobre la decision
conjunta de uso de anticonceptivos recategori-
zada como «si» 0 «no». Las covariables fueron
seleccionadas luego de la revision de la literatu-
ra(z-141617) (Material suplementario figura 1).

Aplicamos el disefio muestral complejo de la
ENDES 2021; para ello usamos la variable V001
(conglomerado), V022 (estrato) y V005 corres-
pondiente al factor de ponderacién. El peso para
el factor de ponderacién fue calculado dividién-
dolo por 1 000 000. Realizamos el analisis con
el comando svy del programa STATA version 16;
las estimaciones fueron realizadas para la sub-
poblacion definida por mujeres casadas o con-
vivientes de 15 a 49 afios que respondieron el
maodulo de violencia doméstica.

El andlisis estadistico tuvo los siguientes pasos:
realizamos el analisis descriptivo de la VIP fisica,
sexual y emocional, asi como del auto reporte
de secrecion o Ulcera genital y las covariables de
interés a través de frecuencias absolutas y pro-
porciones ponderadas puntuales con sus inter-
valos de confianza al 95% (1C95%). Aplicamos un
analisis bivariado considerando como resultado
al auto reporte de secrecion o Ulcera genital y
como variables de exposicién a los tipos de VIP
contra la mujer y demas covariables. Para la
comparacion de proporciones empleamos la
prueba chi cuadrado de Pearson con correccién
de Rao y Scott de segundo orden®?; ademas,
estimamos la razén de odds ratio (OR) con su
1C95%.

FIGURA 1. FLUJIOGRAMA DE SELECCION DE LAS PARTICIPANTES PARA EL
ANALISIS.

Mujeres de 12 a 49 afos participantes
de la ENDES 2021 (n= 38 635)

Excluidas:
Mujeres de 12 a 14 afos (n = 3 535)
Datos perdidos de edad (n = 1921)

Mujeres de 15 a 49 afios participantes
de la ENDES 2021 (n =33 179)

Excluidas:
Mujeres no casadas o sin conviviente
(n=11685)

Mujeres de 15 a 49 afos, casadas o

con conviviente (n=21494) Excluidas:

Mujeres no seleccionadas para el médulo de
violencia doméstica
(n=2967)
Mujeres seleccionadas, pero sin la
privacidad necesaria para poder participar
Mujeres seleccionadas y del médulo de violencia doméstica (n = 24)
entrevistadas para el médulo de

violencia doméstica (n= 18 503)
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Formulamos tres modelos para el analisis mul-
tivariado. El primero incluyé como covariables
a las caracteristicas vinculadas a la mujer, el se-
gundo agrego a las caracteristicas del esposo/
compafiero, mientras que el tercero (completo)
incluy6, ademas de las previas, a las caracteristi-
cas de comunicaciéon mujer-esposo/compafiero.
En todos los modelos incluimos a las covariables
que tuvieron un valor de p < 0,10 (a dos colas) en
el analisis bivariado. Formulamos modelos se-
parados considerando como exposicion a cada
tipo de VIP, ademas de estar expuesta a cual-
quier forma de VIP, y otro de exposiciéon a VIP
fisica y sexual (simultdneamente). Para la esti-
macion de las razones de momios (odds) ajusta-
das usamos la regresion logistica binaria, todas
las covariables ingresaron en bloque a cada uno
de los modelos. Presentamos el 1C95%, el cual
se us6 para evaluar la significancia estadistica
cuando su intervalo no incluy6 a la unidad. Se
valoré la bondad de ajuste de los modelos con el
estimador de la funcién log de maxima pseudo-
verosimilitud y el pseudo R? de McFadden.

Realizamos el diagnéstico de multicolinealidad
entre las variables independientes de los tres
modelos aplicando un modelo de regresién li-
neal y verificamos que los valores del factor de
inflacion de la varianza (VIF) de las covariables
no fueran superiores a 2,54,

Dentro de los aspectos éticos, los datos analiza-
dos se encuentran publicamente disponibles en
el portal web del Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (http://iinei.inei.gob.pe/microda-
tos/). Las bases de datos se encuentran anonimi-
zadas. Ademas, el protocolo de la investigacion
fue aprobado por el Comité Institucional de Etica
de Investigacion de la Universidad de Piura.

REsuLTADOS

El proceso de seleccién de participantes es des-
crito en la figura 1. En las caracteristicas vincu-
ladas a la mujer, el 49,3% tuvo 35 a 49 afios, el
76,7% provenian de un area urbana, el 68,8%
fueron convivientes. Ademas, el 86,1% refirié te-
ner una unién en lavida. Otras caracteristicas se
muestran en la tabla 1.

La prevalencia de VIP emocional fue de 17,7%
(1C95%: 16,7 a 18,8), la prevalencia de VIP fisica
leve fue de 15,6% (IC95%: 14,6 a 16,6) mientras
que la severa afect6 al 5,3% (1C95%: 4,8 a 5,9); fi-
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TABLA 1. CARACTERISTICAS DE LAS MUJERES PARTICIPANTES DE LA ENCUESTA DEMOGRAFICA Y DE SALUD FAMILIAR DEL PERU (2021) INCLUIDAS EN
EL ANALISIS.

Caracteristicas Proporciénno pon- | Proporcion ponderada |Error estandar
derada (%) 1C95% (%)

Variables vinculadas a la mujer
Edad de mujer (afios)

15a24 3,023 163 13 106 120 04
25a34 8475 458 395 381 408 07
35a49 7,005 379 493 478 50,7 07
Lugar de residencia
Urbano 12,028 65,0 76,7 758 775 04
Rural 6,475 350 233 225 242 04
Estado conyugal
Conviviente 13584 734 6838 673 702 07
Casada 4919 26,6 312 298 327 07
Numero de uniones en la vida
Una vez 15,779 853 86 85] 87,0 05
Mas de una vez 2724 147 139 130 149 05
Sin educacion - Primaria 4144 224 212 20.2 223 05
Secundaria 8523 46] 443 429 458 07
Superior 5836 315 344 329 359 08
Mas pobre 5,867 317 214 205 224 05
Pobre 4872 263 228 217 24) 06
Medio 3492 189 208 19,6 221 06
Rico 2533 137 182 17] 195 06
Mas rico 1739 94 16,7 154 18,0 07
No 7661 414 379 363 396 08
Si 10,842 58,6 62] 604 63,7 08
Lima Metropolitana 2142 1,6 313 298 329 08
Resto de Costa 5234 283 274 26 28,7 07
Sierra 6,315 34 255 242 269 07
Selva 4812 26,0 15,8 149 16,7 05
No 8410 488 476 46,0 49] 08
Si 8,806 512 524 509 540 08
Conoce que tlceras/llagas genitales son sintomas de ITS en varones®
No 14,747 874 86,0 848 872 06
222 126 140 128 152 06
Conoce que secrecién/goteos en genital son sintomas de ITS en varones®
No 16,109 955 955 948 96 03
Si 760 45 45 39 52 03
Conoce que secrecion mal oliente en genital es sintoma de ITS en varones®
No 15510 919 926 919 933 04
I 359 8, I 6,7 81 04
No 14,456 85,7 86 85,0 872 06
Si 2413 143 139 128 150 06
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Conoce que secrecién mal oliente es sintoma de ITS en mujeres®

No 14,385 853 85,7 84,6 86,8 05
Si 2,484 14,7 143 132 154 05

Conoce que ulceras/llagas genitales son sintomas de ITS en mujeres®
No 14,823 879 86,8 85,7 879 06
Si 2,046 121 132 12] 143 06

Uso actual de método anticonceptivo

No usa método 3225 174 210 199 222 06
Método folcldrico o tradicional 3,725 20 210 198 222 06
Método moderno 11553 624 58,0 56,5 594 07
Ninguno 397 23 23 19 28 02
Una 16,786 975 973 96,7 978 03
Dos 0 mas 33 02 04 0] 10 02

Caracteristicas de esposo/compaiiero

Nivel educativo de esposo®

Sin educacion - Primaria 2,880 16,7 15,7 148 16,7 05
Secundaria 8,764 509 499 483 515 08
Superior 5531 321 34,2 326 358 08
No sabe 41 02 02 0] 03 0,05
Edad de pareja (anos)¢
15a24 1307 76 59 53 65 03
25a34 6,784 394 318 305 332 07
35a44 6,214 36 375 36, 390 07
45amas 291 16,9 24,1 233 26 0,7
No 4311 234 283 269 298 07
Si 1419 76,6 ni 702 73] 0,7

Caracteristicas de comunicacion entre pareja

7 1es

.2 .

En los ultimos 12 meses, ha comentado sobre planificacion familiar con esposo-pareja

No 4521 244 285 269 30,2 08
Si 13,982 756 15 698 73] 08
No 3587 256 246 232 26 07
Si 10,416 744 754 739 768 07

@ 1,287 casos con datos perdidos, ® 1,634 casos con datos perdidos, < casos con 1,287 datos perdidos, ¢ casos con 73 datos perdidos, ¢ 4,500 casos con datos perdidos

ITS: infeccion de transmisién sexual

nalmente la VIP sexual afecté al 3,3% (1C95%: 2,9
a 3,8) de las mujeres. De esta manera, el 28,1%
IC95%: 26,9 a 29,4) de las mujeres sufrié cual-
quier tipo de VIP (tabla 2).

—

Entre las mujeres no expuestas a VIP fisica, la
prevalencia de VIP sexual fue 0,6% (1C95%: 0,4 a
1,0), entre las expuestas a VIP fisica leve la pre-
valencia subi6 a 7,8% (1C95%: 6,2 a 9,7), mientras
que en las expuestas a VIP fisica severa la VIP se-
xual afectd al 29,7% (1C95%: 25,5 a 34,4). La VIP
fisica leve gener6 un OR de 13,48 (1C95%: 8,20 a
22,14) para VIP sexual, respecto a las que no la
sufrieron; mientras que entre aquellas expues-
tas a VIP fisica severa el OR fue 67,67 (IC95%:
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41,60 a 110,06). Entre las mujeres no expuestas
a VIP emocional, la prevalencia de VIP sexual fue
1,0% (1C95%: 0,7 a 1,3), mientras entre aquellas
que sufrieron violencia emocional dicha propor-
cién fue 14,2% (IC95%: 12,3 a 16,3), generando
un OR de 17,21 (IC95%: 11,81 a 25,06).

El 10,0% (1C95%: 9,1 a 11,0) comunicd haber te-
nido Ulcera o secrecion en los genitales en los
ultimos 12 meses. 1,518 mujeres sefalaron ha-
ber tenido secrecién, lo que genera una preva-
lencia ponderada de 9,4% (IC95%: 8,5 a 10,4). El
reporte de Ulcera genital fue menos frecuente
(1,3%, 1C95%: 1,0 a 1,6%, recuento no pondera-
do =191).



Asociacion entre la exposicion a violencia intima de pareja contra la mujer y el

reporte de secrecion y Ulceras genitales

TABLA 2. PREVALENCIA DE VIOLENCIA iINTIMA DE PAREJA EN MUJERES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.

Tipo de violencia intima Proporcion no ponderada Error estandar (%)
de pareja (%) 1C95% 5

No 14311 773 791 719 80,2 06

Leve 2982 161 156 146 16,6 05

Severa 1210 65 53 48 59 03

Emocional

No 15,208 822 823 812 833 05

Si 3295 178 17,7 16,7 188 05

No 17,821 96,3 96,7 96,2 971 02

Si 682 37 BS 29 38 02
Cualquier tipo

No 13162 7 719 70,6 73] 06

Si 5,341 289 28] 269 294 06
Fisica y sexual

No 17902 96,8 972 96,8 976 02

Si 601 32 28 24 32 02

n: frecuencia absoluta no ponderada

Entre las mujeres que sufrieron VIP emocio-
nal, la probabilidad de comunicar ulceras o se-
crecion en los ultimos 12 meses fue 2,26 veces
(1C95%: 1,99 a 2,56) respecto a las no violentadas
emocionalmente. La fuerza de asociacion fue
mayor entre las mujeres que sufrieron VIP fisica
severa (OR = 2,69, 1C95%: 2,01 a 3,61) y entre las
que sufrieron VIP sexual (OR = 3,39, 1C95%: 2,37
a 4,84). La odds fue incluso mayor entre aque-
llas que sufrian simultaneamente la VIP fisica y
sexual (OR = 3,85, 1C95%: 2,64 a 5,59) (tabla 3).

Entre las variables vinculadas a la mujer, el rango
etario de los 15 a 24 afos presenté la mayor pre-
valencia del auto reporte de Ulcera o secrecion
genital en los Ultimos 12 meses (12,6%, 1C95%:
10,2 a 15,4). Las mujeres con educacién secunda-
riay las que residen en Lima Metropolitana infor-
maron en mayor proporcion haber tenido Ulceras
o0 secrecién, con 11,4% y 12,5%, respectivamente.
Entre las caracteristicas de la pareja, las mujeres
con compafieros de nivel educativo secundario
tuvieron mayor proporcién de reporte (11,2%,
IC95%: 9,9 a 12,7), el consumo de alcohol por par-
te de la pareja también se asoci6 a una mayor
prevalencia (10,6%, 1C95%: 9,6 a 11,8), respecto
a los que no consumen (8,5%, 1C95%: 6,9 a 10,5).
Las mujeres que toman decision conjunta del uso
de anticonceptivos tuvieron menor presencia de
secrecion o Ulcera genital (9,1%, 1C95%: 8,0 a 10,4)
respecto a las que no aplicaban dicha estrategia
(12,1%, 1C95%: 10,0 a 14,6) (tabla 3).

En los tres modelos multivariantes estudiados
se encontrd un incremento del OR a mayor in-
tensidad de exposicion a la VIP fisica. En el mo-
delo completo, el OR para informar secrecion o
Ulcera genital entre las que sufrieron VIP fisica
leve comparado con las que no sufrieron VIP fue
2,25 (1C95%: 1,71 a 2,95); el OR incrementé a 3,42
(1C95%; 2,39 a 4,90) entre mujeres que sufrieron
VIP fisica severa. El OR generado por la exposi-
cion a VIP sexual fue incluso mayor (3,84, IC95%:
2,47 a 5,96). Sin embargo, la mayor posibilidad
de comunicar los sintomas estuvieron en las
mujeres victimas de la VIP fisica y sexual simul-
tdneamente (OR = 4,53, 1C95%: 2,91 a 7,05) (tabla
4). El modelo completo generd los mayores OR
para los tres tipos de VIP y sus combinaciones;
ademas, dicho modelo presenté una mejor bon-
dad de ajuste.

DiscusioN

Las mujeres expuestas a lo largo de su vida a VIP
emocional, fisica y sexual tuvieron mayor posi-
bilidad de informar secrecién o Ulcera genital en
los Ultimos 12 meses. La mayor fuerza de aso-
ciacién se encontré con la violencia sexual, se-
guida de la violencia fisica severa; sin embargo,
cuando ambas coexistieron, el riesgo fue cuatro
veces mas. Nuestras razones de momios fueron
estimadas en tres modelos que se diferenciaron
por la inclusion progresiva de confusores vincu-
lados a las mujeres, como edad, nivel educati-
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TABLA 3. ESTIMACION DE LA PREVALENCIA DE AUTO REPORTE DE SECRECION Y ULCERA GENITAL Y FACTORES ASOCIADOS ENTRE MUJERES INCLUIDAS EN

EL ANALISIS.
Entrevistadas Prevalencia ponderada Medida de fuerza de asociacion
que reportan (IC95%) (1C95%)

T R T T Valor de p°
evento en los " Limite Limite Limite Limite P
X (] . . . . . .
ultimos 12 meses inferior | superior inferior | superior

Variables de exposicién

Caracteristica

Violencia emocional®
No 14110 1,047 85 75 96 1 <0,001
Si 3,028 558 173 150 20,0 226 199 256
Violencia fisica®
No 13,275 979 83 73 94 | <0,001
Leve 2,758 420 15,6 131 184 2,04 160 259
Severa 1105 206 196 158 242 2,69 201 3,61
Violencia sexual’
No 16,501 1447 95 86 105 1 <0,001
Si 637 158 262 20] 334 339 237 484
Cualquier tipo®
No 11,395 812 76 66 88 1 <0,001
Si 4138 793 162 144 183 235 191 289
No 16,577 1462 95 86 105 | <0,001
Si 561 143 288 220 36,6 385 2,64 559

Variables vinculadas a la mujer
Edad de mujer (afios)®

15224 2798 3% 6 102 154 1 0020
Bad 7868 756 08 94 23 084 064 1
35249 6472 54 89 76 104 068 05l 090
Urbano 23 1052 03 92 5 1 0233
Rural 6015 553 93 83 104 090 078 102
Conviviente 12610 1229 03 93 5 1 089 139 0349
Casada 4528 376 o4 78 13 1
Unavez 14573 1352 99 89 10 1 0369
Misdeuna 2565 2 U 140 114 097 133

Nivel de educacién®
Sin educacion

s 386l 310 79 66 94 ] 0013
Secundaria 7874 854 4 100 130 150 18 190
Superior 5403 441 96 80 6 124 093 165

Mas pobre 5425 482 9 80 103 ] 0293
Pobre 4553 492 04 88 122 1j6 093 145
Medio 3208 308 i) 9] 135 125 094 165
Rico 2324 2 13 88 143 127 094 173
Mas rico 1628 1) 83 60 115 091 06l 135

No 6342 537 90 77 106 1 019
Si 10,796 1068 105 9% 18 119 096 146
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reporte de secrecion y Ulceras genitales

Region natural®
Lima Metropolitana 1876 207 125 10,1 153 1 <0,001
Resto de Costa 4931 396 79 6,7 92 0,60 044 082
Sierra 5,740 637 13 10,0 127 0489 0,67 119
Selva 4591 365 T4 64 87 056 042 0,76
Ha escuchado sobre alguna ITS®
No 8399 831 103 90 18 | 0,541
Si 8739 774 98 84 113 094 0,75 117
Conoce que tilceras/llagas genitales son sintomas de ITS en varones*
No 14,677 1398 10] 9l 111 | 0,745
Si 214 186 106 8,0 138 1,06 0,77 146
No 16,041 1514 10,2 92 12 1 0590
Si 750 70 9l 62 133 089 057 138
ce que secrecion mal oliente en genital es sintoma de ITS en varones*
No 15,445 1460 10,0 9,0 1,0 | 0239
Si 1346 124 120 89 16,0 123 087 1,74
No 14,402 1379 10, 91 111 1 0,752
Si 2,389 205 105 8] 136 1,05 0,75 148
No 14,326 1372 10,0 90 10 0,39
Si 2465 212 1.2 87 143 114 0,82 158
No 14,756 1412 103 93 113 1 0,535
Si 2,035 172 93 71 123 090 0,66 124
No usa método 2965 284 105 86 128 | 0873
Mé“:g%ir;';gl'“’ ° 3447 298 00 82 2] 094 069 129
Método moderno 10,726 1023 99 87 12 093 072 121
Ninguno 396 4] 18 68 19,7 149 036 6,20 0,717
Una 16,709 1556 10,0 91 10 124 034 452
Dos 0 mas 33 8 83 28 219 1

Caracteristicas del esposo/compafiero
Nivel educativo de esposo®

Sin educacion

pimara 2878 239 76 63 92 | 0,028
Secundaria 8725 898 12 99 127 153 118 198
Superior 5495 466 95 79 13 127 095 171
No sabe 40 2 127 22 482 176 027 1147

15824 1302 159 23 88 169 | 0370
25a34 6748 690 104 91 120 083 056 125
35a44 6188 529 02 87 19 08l 054 121
45améas 2900 27 88 70 1] 069 044 109

No 3971 310 85 69 105 | 0,062
Si 13167 1295 06 96 18 127 098 165
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Caracteristicas de pareja

En los ultimos 12 meses, ha comentado sobre planificacion familiar con esposo-pareja®

No 3219 273 9] 73 13 1 0,305
Si 13919 1332 103 93 14 115 0,88 149

Decisién conjunta de uso de anticonceptivos?
No 3571 393 121 100 146 | 0,015
Si 10,376 904 9] 8,0 104 073 0,56 095

4@ Chi-cuadrado de Pearson con correccion de Rao y Scott de segundo orden. 1,365 casos con datos perdidos, © 1,712 casos con datos perdidos, ¢ 4,556 casos con

datos perdidos,

N: nimero de entrevistadas incluidas en estudio, ITS: infeccién de trasmision sexual, OR: razén de momios

vo y lugar de residencia; aquellos vinculados a
la pareja como el nivel educativo y consumo de
alcohol; y un modelo completo, que ademas de
las variables previas sumo la decision conjunta
para el uso de anticonceptivos.

La asociacion entre la VIP sexual y el reporte de
secrecion o Ulcera genital en los Ultimos 12 me-
ses tuvo resultados consistentes entre los tres
modelos. En todos ellos se encontré una fuerte
fuerza de asociacion. Este hallazgo ha ocurrido
en 32,409 mujeres de 7 paises de Africa subsaha-
riana. Dicho estudio estimo que las mujeres que
experimentaron VIP sexual tuvieron 69% mayor
posibilidad de comunicar secrecién o Ulcera ge-
nital respecto a las no expuestas. Este riesgo
fue superior al generado por el antecedente de
VIP fisica y emocional. En otro pais africano
(Togo) se estimo el triple de riesgo para informar

sintomas de ITS entre mujeres que experimen-
taron VIP sexual; este riesgo resultd mayor que
el generado por la VIP fisica y emocional™. En
nuestro estudio y los descritos, la aproximacion
a la ITS fue realizada por el auto reporte en los
Ultimos 12 meses de dos sintomas (secrecién y
Ulcera genital). Por otro lado, la exposicién a VIP
se midi6 para alguna vez en la vida, lo cual trata
de configurar un periodo de exposicién previo al
desarrollo de los sintomas en el tltimo afio.

Nuestro hallazgo y el de los estudios sefialados
no son consistentes cuando se explora la mis-
ma hipétesis, pero realizando el diagnostico de
ITS con pruebas de laboratorio para identificar
C. trachomatis, N. gonorrhoeae y T. vaginalis, y mi-
diendo la exposicién a la VIP durante el ultimo
afio. Un estudio con esta metodologia hall6 que
el ser sexualmente victimizada en el dltimo afio

TABLA 4: RAZON DE MOMIOS E INTERVALOS DE CONFIANZA AL 95% PARA LA ASOCIACION ENTRE LOS TRES TIPOS DE VIOLENCIA INTIMA DE PAREJA E

Tipo de violencia intima de pareja Modelolt Modelol? Modelol3
? PreI% ["ORg [ Liminf [Limsup| ORa | Liminf [Limsup| ORa | Liminf | Limsup]

INFECCION DE TRASMISION SEXUAL.

Violencia emocional (ref = no)

Si 239 193 298 237 190 294 250¢ 195 321
Violencia fisica (ref = no)
Leve 212 167 2,70 2,09 1,65 267 225 172 294
Severa AP 237 436 317¢ 232 432 342 239 490
Violencia sexual (ref = no)
Si 3710 258 535 3,68" 254 535 384! 247 595
Cualquier tipo (ref = no)
Si 251 203 308 2477 201 3,05 271 2)4 343
Fisica y sexual (ref = no)
Si 423" 292 614 421 289 615 453° 291 7,05

ORa: razén de momios ajustada, Lim inf: limite inferior, Lim sup: limite superior.

Modelo 1: modelo ajustado por caracteristicas de la mujer, incluye como variables de ajuste a edad, nivel educativo y regién natural. Los VIF de la variable en estudio
y covariables fueron <1,06.

Modelo 2: modelo ajustado por caracteristicas de la mujer y de la pareja, incluye como variables de ajuste a edad, nivel educativo, region natural, nivel educativo de
pareja y consumo de alcohol por pareja. Los VIF de la variable en estudio y covariables fueron <1,44.

Modelo 3: modelo completo que incluye las variables del modelo 2 mds la decision conjunta de uso de anticonceptivos. Los VIF de la variable en estudio y covariables
fueron <1,44.

R2 = Pseudo R2 de McFadden

@ Log pseudolikelihood = -4365,24, p <0,001, R2 = 0,024; * Log pseudolikelihood = -4358,86, p <0,001, R2 = 0,026; < Log pseudolikelihood = -3333,89, p <0,001, R2 =
0,029; ¢ Log pseudolikelihood = -4353,76, p <0,001, R2 = 0,027; ¢ Log pseudolikelihood = -4348,26, p <0,001, R2 = 0,028;/ Log pseudolikelihood = -3320,52, p <0,001,
R2 =0,033; ¢ Log pseudolikelihood = -4393,02, p <0,001, R2 = 0,018; " Log pseudolikelihood = -4384,99, p <0,001, R2 = 0,019; ' Log pseudolikelihood = -3358,24, p
<0,001, R2 = 0,022;/ Log pseudolikelihood = -4331,30, p <0,001, R2 = 0,032; ¥ Log pseudolikelihood = -4326,31, p <0,001, R2 = 0,033; ' Log pseudolikelihood =-3298,03,
p <0,001, R2 =0,039; ™ Log pseudolikelihood = -4388,13, p <0,001, R2 = 0,019; " Log pseudolikelihood = -4379,83, p <0,001, R2 = 0,021, ° Log pseudolikelihood =
-3352,71, p <0,001, R2 = 0,024 Log pseudolikelihood = pseudoverosimilitud logaritmica
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redujo en un 50% la chance de ITS"". Este resul-
tado podria explicarse por la forma de medicion
de la VIP, pues la experiencia de VIP en el ultimo
afio no es equivalente a la exposicion de vida.
Otra explicacion es que las mujeres victimizadas
tienen mayor motivacién para realizarse el diag-
néstico e iniciar tratamiento y con ello reducir
el numero de mujeres con ITS en una medicion
transversal. Esta Ultima explicacién podria no
ser aplicable en paises en vias de desarrollo, en
los cuales la busqueda de atencién ante la pre-
sencia de sintomas se ve afectada por barreras,
como la confidencialidad, gastos de bolsillo y es-
tigmatizacion ?; o se ve influenciada por el nivel
educativo o facilidades de acceso al servicio de
salud®@®.

Los mecanismos que vinculan la VIP sexual con
el desarrollo de sintomas de ITS en la mujer pue-
den ser similares a los encontrados para la VIP
sexual y el embarazo no deseado?2?®. La adqui-
sicion de la ITS y el embarazo no deseado son
consecuencias negativas de la practica de sexo
no seguro, y el Unico método que puede preve-
nir ambas son los métodos de barreras®?. La VIP
sexual limita el control de la mujer para usar an-
ticonceptivos o acceder a ellos®%3", Durante un
ataque sexual, la pareja o compafiero agresor
no acepta el uso de condén®?, y no es posible la
negociacién del uso del preservativo; incluso en
dicha situacién el agresor puede sabotear el uso
del anticonceptivo de barrera incrementando el
riesgo de infeccion.

En la VIP sexual se incrementa el riesgo de ITS
debido a que el varén tiende a emplear conduc-
tas sexuales agresivas. Bioldgicamente, las rela-
ciones sexuales forzadas resultan en lesion del
canal vaginal y tejidos adyacentes, favoreciendo
la susceptibilidad al contagio de microorganis-
mos®3). Un estudio en Nueva York encontr6 que
la VIP fisica fue un factor de riesgo independien-
te para la no utilizacién de preservativos®¥. Otro
estudio en Boston hallé que las adolescentes
que sufrieron VIP fisica o sexual mostraron, ade-
mas, otros factores de riesgo sexuales como la
infidelidad sexual, el miedo a solicitar a la pareja
utilizar condén y a las consecuencias de dicho
pedido, y la coercion para no utilizar el mismo®2.
Una revision sistematica ratificé una asociacion
positiva entre la VIP fisica y/o sexual y el no utili-
zar condones o anticonceptivos orales®>. Nues-
tros hallazgos son consistentes con dichos me-
canismos, pues el mayor riesgo para comunicar

reporte de secrecion y Ulceras genitales

los sintomas de ITS estuvo entre las mujeres que
sufrieron simultaneamente VIP fisica y sexual.

Encontramos que la VIP fisica increment6 las
posibilidades de ITS; esto ha sido hallado en
mujeres del Africa subsahariana. Ademads,
observamos un efecto dosis respuesta entre la
intensidad de la VIP fisica y la frecuencia de sin-
tomas de ITS. Esta gradiente se explicaria por la
diferencia entre los niveles de gravedad de las
acciones violentas del esposo o compafiero. La
agresion fisica leve implica agresion sin empleo
de armas o agentes fisicos, mientras en los casos
de violencia fisica severa, las mujeres estan ex-
puestas a mayor temor y angustia por el empleo
de cuchillos, armas de fuego, entre otros, que las
hacen vulnerables al acto sexual en contra de su
voluntad.

La VIP emocional también estuvo asociada a
comunicar secrecion y Ulceras genitales. Sin em-
bargo, su fuerza de asociacion fue menor com-
parada con la fisica y sexual. Si bien una accién
de violencia emocional no resulta directamente
en dafio fisico relacionado o no con un acto se-
xual sin proteccién, esta puede conllevar a tras-
tornos psicolégicos graves. Se ha informado que
la VIP emocional increment6 en 47% a 50% la
posibilidad de no usar condén y en 88% el uso
frecuente de alcohol; ambos factores incremen-
tan el riesgo de ITS“® 4D, Estos hallazgos reflejan
el efecto negativo de la VIP emocional sobre la
auto eficacia de la mujer para la negociacion del
uso del condon. Esta afectacion puede acompa-
farse de reduccién de la autoestima en la mujer.

Existen otras rutas causales entre la VIP y la pre-
sencia de sintomas de ITS que incluyen variables
mediadoras no incluidas en este analisis. Por
ejemplo, se ha descrito que la VIP fisica y psicol6-
gica afecta negativamente la respuesta inmune
a la infeccién por el virus herpes simple -1¢9; a
través de este mecanismo se podria potenciar
el riesgo para ITS. Sin embargo, se requieren
estudios con mayor tamafio muestral, prospec-
tivos y que integren marcadores inmunolégicos
e inflamatorios para confirmar esta hipdtesis©?.
Otro mecanismo inicia con el consumo de alco-
hol que incrementa el riesgo de violencia fisica,
sexual y ademas de sexo no seguro, todos ellos
factores de riesgo para ITS“%. Otra ruta involu-
cra alteraciones estructurales (volumeny grosor
cortical) en las regiones limbicas, parietal, fron-
tal, temporal y surco lateral entre las mujeres
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sobrevivientes de VIP). Existe evidencia que
alteraciones de este tipo pueden generar pro-
blemas de conducta (comportamiento agresivo,
falta de regulacién emocional, decisiones ries-
gosas) comparados con adultos de desarrollo
normal®“n,

El estudio tuvo las siguientes limitaciones. Al
ser una medicién transversal no fue posible de-
terminar la temporalidad entre la exposicion a
VIP y el desarrollo de ITS. Por ello, medimos la
exposicién de vida a la VIP y la presencia de los
sintomas en los ultimos 12 meses. El informe
de las mujeres respecto a la ocurrencia de se-
crecion o Ulcera genital, asi como la exposicion
a VIP pueden verse afectados por un sesgo de
memoria o deseabilidad social. Al tratarse de un
estudio de fuentes secundarias no fue posible
medir otras potenciales variables confusoras en
la asociaciéon de VIP y auto reporte de secrecién
o Ulcera genital.

El auto reporte de la ITS no es comparable al
diagnéstico laboratorial. Sin embargo, las en-
cuestas poblacionales de salud®@*#? y estudios
primarios® aplican dicha técnica para medir la
presencia de secrecién y Ulceras genitales ocu-
rridas en el Ultimo afio. Se ha evaluado que el
auto reporte de secrecion vaginal tiene un bajo
rendimiento diagndstico comparado con el exa-
men ginecol6gico®). El informar los sintomas,
incluyendo la secrecion vaginal y Ulceras ge-
nitales, también tiene un rendimiento inferior
comparado con las pruebas laboratoriales“4. A
pesar de estas limitaciones, el auto reporte es
una manera eficiente de medir la frecuencia de
las ITS en muestras representativas. Ademas,
permite comparaciones con los resultados obte-
nidos en otros estudios basados en encuestas
poblacionales de salud.

CONCLUSION

Hemos hallado que una de diez mujeres comu-
nicé Ulcera o secrecion genital en los Ultimos 12
meses. La exposicion de vida a VIP sexual incre-
mento las posibilidades de informar sobre ul-
cera o secrecion genital, en mayor medida que
la VIP fisica severa y emocional; sin embargo, la
presencia de la VIP fisica y sexual es la que ge-
nerd el mayor riesgo. Entre estas ultimas, la po-
sibilidad de comunicar sintomas de ITS fue 4,53
veces respecto a las no expuestas.
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