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RESUMEN
Introducción. La asociación entre la violencia contra la mujer y las infecciones de 
transmisión sexual es materia controversial. Objetivo. Evaluar la asociación entre la 
violencia íntima de pareja emocional, física y sexual con el auto reporte de secreción 
y úlcera genital en mujeres participantes de una encuesta poblacional. Métodos. Se 
realizó un análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar del Perú, 2021. Los 
criterios de inclusión fueron tener 15 a 49 años, ser casadas o convivientes, y estar 
seleccionadas y entrevistadas para el módulo de violencia doméstica. Se estimó 
la prevalencia de auto reporte de secreción y úlcera genital. La asociación con la 
violencia íntima de pareja fue realizada mediante regresión logística binaria con 
la estimación de la razón de momios, considerando el diseño muestral complejo. 
Resultados. La prevalencia del reporte de úlcera o secreción genital fue 10,0%. La 
razón de momios para reportar secreción o úlcera genital entre las mujeres que 
sufrieron violencia física leve comparado con las no expuestas fue 2,25 (IC95%: 
1,72 a 2,94), el riesgo incrementó a 3,42 (IC95%; 2,39 a 4,90) entre las mujeres que 
sufrieron violencia física severa. La razón de momios generada por la exposición a 
violencia sexual para reportar secreción o úlcera fue mayor (OR: 3,84, IC95%: 2,47 a 
5,96). Conclusiones. Las mujeres expuestas a cada uno de los tres tipos de violencia 
íntima de pareja tuvieron mayor chance de reportar secreción o úlcera genital en los 
últimos 12 meses. El riesgo se incrementa cuando coexisten la forma física y sexual.
Palabras clave. Enfermedades de transmisión sexual, Infecciones del sistema genital, 
Excreción vaginal, Violencia contra la mujer, Violencia de pareja, Violencia doméstica, 
Delitos sexuales, Perú

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%CI: 1.72-2.94), the risk increased to 3.42 
(95%CI: 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% CI: 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
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Aportación original e importancia

En el Perú, las infecciones causantes de secreción 
y úlceras genitales, y la violencia íntima de pareja 
(VIP) contra las mujeres son frecuentes, sin embargo, 
desconocemos que tan asociados se encuentran 
los diferentes tipos de violencia con el reporte de 
síntomas genitales. Encontramos que las mujeres 
expuestas a la violencia sexual tuvieron una mayor 
probabilidad de reportar secreción y úlceras genitales, 
seguida de la violencia física severa. Nuestros 
resultados comprueban que la violencia en todas sus 
formas predispone a las mujeres a tener infecciones de 
trasmisión sexual (ITS). Ello brinda evidencia para que 
las mujeres expuestas a violencia doméstica reciban 
consejería o intervenciones preventivas de ITS.
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Universidad de Piura; 2022.
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IntroduccIón

Entre 1990 y 2019, a nivel mundial los casos nuevos de sífilis, clami-
dia, gonorrea, tricomoniasis y herpes genital incrementaron de 486,7 
a 769,8 millones; en los países andinos, el incremento fue de 3 163 540 
a 6 028 750(1). En esta última región, en mujeres de 10 a 25 años, la 
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prevalencia de clamidiasis varió de 3,2% a 30,9%, 
mientras que la de gonorrea estuvo entre 0,2 y 
9%(2). Ambas infecciones se presentan como un 
síndrome de secreción vaginal, el cual es un pro-
blema de salud pública frecuente. Por otro lado, 
la úlcera genital es menos frecuente. En Améri-
ca Latina y el Caribe la seroprevalencia del virus 
herpes simple tipo 2 que se manifiesta como 
úlcera genital dolorosa y recurrente fue del 
20,8%, mientras que en Perú dicha frecuencia 
fue 11,7%(3). Otro estudio encontró que el 2,3% 
de 12 058 mujeres en Perú tuvo úlceras genitales 
en los últimos 12 meses(4).  

La violencia íntima de pareja (VIP) es otro pro-
blema de salud pública que afecta a las mujeres 
de países ricos y pobres. La VIP tiene varias for-
mas, entre ellas la emocional, física y sexual(5). 
En la región andina se encuentran elevadas pre-
valencias de VIP física y sexual. Por ejemplo, en 
Bolivia (año 2016) la prevalencia de VIP física o 
sexual por la pareja actual o más reciente fue de 
58,5%, mientras en Perú el 2017 fue de 31,2%(6). 
Ambas prevalencias están muy lejanas de los 
objetivos de eliminación para el 2030(7). De he-
cho, en el Perú al 2021, el 54,9% de mujeres de 
15 a 49 años sufrió alguna vez cualquier tipo de 
VIP por su esposo o compañero, y como cifra 
más alarmante el 5,9% de las mujeres fueron 
victimizadas sexualmente(8). Estas prevalencias 
hacen que Perú esté entre los 20 países con ma-
yor violencia hacia la mujer en el mundo, según 
datos de la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económicos (OECD).

La VIP incrementa el riesgo de diabetes, de con-
traer infecciones de transmisión sexual (ITS), 
de comportamientos nocivos como el abuso de 
drogas y alcohol, y de desarrollar enfermedades 
crónicas(9). Incluso se ha visto que las mujeres 
violentadas tienen mayor riesgo de problemas 
de salud mental, como ansiedad, depresión, sín-
drome de estrés postraumático(10). Algunos de 
estos desenlaces podrían estar mediados por 
las alteraciones estructurales en el cerebro que 
se han encontrado en las mujeres sobrevivien-
tes a VIP(11).

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 países de África sub-
sahariana y halló asociación entre cada una de 
las formas de VIP y el tener ITS en los últimos 12 

meses(12). Otros estudios basados en encuestas 
poblacionales de Nepal(13), Togo(14), Estonia(15) y 
Timor Oriental(16) muestran resultados consis-
tentes para la asociación entre VIP física como 
un factor de riesgo de ITS. Entre dichos estudios, 
solo dos(11, 14), ambos en países africanos, anali-
zaron la asociación de la ITS en los últimos 12 
meses y la VIP física y sexual por separado.

En vista de las elevadas prevalencias, tanto de 
las ITS que causan secreción y úlceras genitales 
como de la VIP en mujeres en el Perú, es per-
tinente evaluar la asociación entre ambos pro-
blemas de salud pública. La evidencia disponible 
a nivel mundial sugiere que la VIP de diversos 
tipos incrementa el riesgo de ITS(12–14,17). Mientras 
que en Perú, los estudios realizados no han sido 
publicados en revistas científicas y tienen resul-
tados a favor de la asociación(18,19), y sin demos-
trarla(20). Por lo descrito, el objetivo del presente 
estudio fue evaluar la asociación entre la VIP 
emocional, física y sexual con el auto reporte de 
secreción y úlcera genital entre mujeres de 15 a 
49 años participantes de una encuesta poblacio-
nal de salud aplicada en Perú el 2021.  

Métodos

Realizamos un análisis de fuente secundaria 
basado en la Encuesta Nacional Demográfica y 
de Salud Familiar (ENDES) de Perú del año 2021. 
Dicha encuesta tiene diseño muestral bietápico 
y probabilístico y brinda estimaciones represen-
tativas para el nivel nacional y regional, así como 
para el ámbito urbano y rural y por región natu-
ral (Lima Metropolitana, Costa, Sierra y Selva)(21).

La ENDES 2021 entrevistó a mujeres de 12 a 49 
años 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 módulo 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 ningún miembro de la familia 
esté presente con excepción de la encuestadora 
y la mujer. Cuando no había privacidad, el módu-
lo no fue aplicado.

El estudio se centró en 33 179 mujeres de 15 a 
49 años que participaron en la ENDES 2021. Los 
criterios de inclusión fueron los siguientes: mu-
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jeres casadas o convivientes y mujeres seleccio-
nadas y entrevistadas para el módulo de violen-
cia doméstica. Excluimos a aquellas sin datos de 
edad.

Entre las variables de exposición, definimos VIP 
emocional si al menos uno de los siguientes 4 
ítems fue contestado afirmativamente: ¿Le ha 
dicho o le ha hecho cosas para humillarla delan-
te de los demás? ¿Le ha amenazado con hacerle 
daño 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-
nómica?  

Definimos VIP física presente si la mujer contestó 
afirmativamente al menos uno de los siguientes 
7 ítems ¿Su esposo/compañero alguna vez …….. 
?: 1. ….la empujó, sacudió o le tiró algo?; 2. ….la 
abofeteó o le retorció el brazo?; 3. ….la golpeó 
con el puño o con algo que pudo hacerle daño?; 
4. ….la ha pateado o arrastrado?; 5. ….trató de 
estrangularla o quemarla?; 6. ….la amenazó con 
un cuchillo, pistola u otro tipo de arma?; y, 7. ….la 
atacó/agredió con un cuchillo, pistola u otro tipo 
de arma? La VIP física leve fue definida si alguno 
de los ítems del 1 al 4 estuvo presente, mientras 
que la forma severa fue definida si alguno de los 
ítems del 5 al 7 estuvo presente. Para no ser víc-
tima de violencia física, todos los ítems debieron 
estar ausentes.

La VIP sexual fue definida como presente cuan-
do al menos uno de los siguientes 2 ítems tuvo 
respuesta afirmativa a la pregunta: ¿Su esposo/
compañero alguna vez ……?: 1. ha utilizado la 
fuerza física para obligarla a tener relaciones 
sexuales, aunque usted no quería; y 2. la obligó 
a realizar actos sexuales que usted no aprueba.

Además de considerar como exposición a cada 
tipo de VIP, reconstruimos la variable «cualquier 
tipo de VIP» cuando la mujer sufrió uno o más 
de los tres tipos de violencia. Una segunda apro-
ximación para la exposición fue considerar a la 
VIP física y sexual simultáneamente. Estas defi-
niciones han sido empleadas en estudios simila-
res(12,14,16). 

La variable dependiente fue el auto reporte 
de úlcera o secreción genital en los últimos 12 
meses. Para ser positivo, al menos uno de los 2 
ítems a continuación debía tener respuesta afir-
mativa: ¿Usted ha tenido alguna llaga o úlcera en 

sus genitales en los últimos 12 meses?; y ¿Usted 
ha tenido algún flujo o secreción genital que olía 
mal en los últimos 12 meses? Si bien la ENDES 
cuenta con la pregunta: ¿Le han diagnosticado 
alguna ITS en los últimos 12 meses?, un análisis 
exploratorio de los datos mostró que captura a 
menos del 0,6% de las mujeres elegibles, este 
abordaje ha sido empleado en estudios pre-
vios(12,13,22).

Las covariables del estudio fueron agrupadas en 
aquellas vinculadas a las mujeres y aquellas vin-
culadas al esposo/compañero. Las variables vin-
culadas a la mujer fueron las siguientes: edad en 
años recategorizada en rangos de 15 a 24, 25 a 
34 y 35 a 49; lugar de residencia (urbano y rural); 
estado conyugal (conviviente y casada); número 
de uniones en la vida recategorizada en «una 
vez» y «más de una vez»; número de parejas se-
xuales en el último año medido como ninguna, 
una, y dos o más; nivel de educación recategori-
zado en «sin educación-primaria», «secundaria» 
y «superior»; índice de riqueza en 5 categorías 
desde «más pobre» hasta «más rico»; trabaja ac-
tualmente (sí - no); y región natural (Lima Metro-
politana, resto de la Costa, Sierra y Selva).  

Incluimos las siguientes variables sobre la infor-
mación de las mujeres respecto a las ITS: ¿ha es-
cuchado sobre alguna ITS?, la cual fue medida 
como «sí» o «no» a partir de los ítems S815AA a 
S815AX. Luego se consideró si conocen los sín-
tomas de ITS en varones [úlceras/llagas genita-
les (S816G), secreción/goteos (S816B), secreción 
mal oliente en genitales (S816C)], todas medidas 
como «sí» o «no»; y conocimiento de los siguien-
tes síntomas en mujeres [secreción de flujo vagi-
nal (S816AB), secreción mal oliente (S816AC), úl-
ceras/llagas genitales (S816AG)] medidas como 
«sí» o «no». Además, se incluyó el uso actual de 
método anticonceptivo recategorizada en «no 
usa método», «método folclórico o tradicional» 
y «método moderno».

Las covariables vinculadas al esposo/compa-
ñero fueron el nivel educativo medido en «sin 
educación-primaria», «secundaria», «superior» 
y «no sabe»; edad de la pareja recategorizada en 
15 a 24, 25 a 34, 35 a 44 y 45 o más; y consumo 
de alcohol («sí» o «no»). 

Además, incluimos dos preguntas para evaluar 
las características de comunicación mujer- espo-
so/compañero. La primera fue ¿En los últimos 12 
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meses, ha comentado sobre planificación fami-
liar con esposo/pareja? de respuesta dicotómica 
(«sí» o «no»), y la segunda fue sobre la decisión 
conjunta de uso de anticonceptivos recategori-
zada como «sí» o «no». Las covariables fueron 
seleccionadas luego de la revisión de la literatu-
ra(12–14,16,17) (Material suplementario figura 1).

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

El análisis estadístico tuvo los siguientes pasos: 
realizamos el análisis descriptivo de la VIP física, 
sexual y emocional, así como del auto reporte 
de secreción o úlcera genital y las covariables de 
interés a través de frecuencias absolutas y pro-
porciones ponderadas puntuales con sus inter-
valos de confianza al 95% (IC95%). Aplicamos un 
análisis bivariado considerando como resultado 
al auto reporte de secreción o úlcera genital y 
como variables de exposición a los tipos de VIP 
contra la mujer y demás covariables. Para la 
comparación de proporciones empleamos la 
prueba chi cuadrado de Pearson con corrección 
de Rao y Scott de segundo orden(23); además, 
estimamos la razón de odds ratio (OR) con su 
IC95%.

Formulamos tres modelos para el análisis mul-
tivariado. El primero incluyó como covariables 
a las características vinculadas a la mujer, el se-
gundo agregó a las características del esposo/
compañero, mientras que el tercero (completo) 
incluyó, además de las previas, a las característi-
cas de comunicación mujer-esposo/compañero. 
En todos los modelos incluimos a las covariables 
que tuvieron un valor de p < 0,10 (a dos colas) en 
el análisis bivariado. Formulamos modelos se-
parados considerando como exposición a cada 
tipo de VIP, además de estar expuesta a cual-
quier forma de VIP, y otro de exposición a VIP 
física y sexual (simultáneamente). Para la esti-
mación de las razones de momios (odds) ajusta-
das usamos la regresión logística binaria, todas 
las covariables ingresaron en bloque a cada uno 
de los modelos. Presentamos el IC95%, el cual 
se usó para evaluar la significancia estadística 
cuando su intervalo no incluyó a la unidad. Se 
valoró la bondad de ajuste de los modelos con el 
estimador de la función log de máxima pseudo-
verosimilitud y el pseudo R2 de McFadden.

Realizamos el diagnóstico de multicolinealidad 
entre las variables independientes de los tres 
modelos aplicando un modelo de regresión li-
neal y verificamos que los valores del factor de 
inflación de la varianza (VIF) de las covariables 
no fueran superiores a 2,5(24). 

Dentro de los aspectos éticos, los datos analiza-
dos se encuentran públicamente disponibles en 
el portal web del Instituto Nacional de Estadística 
e Informática (http://iinei.inei.gob.pe/microda-
tos/). Las bases de datos se encuentran anonimi-
zadas. Además, el protocolo de la investigación 
fue aprobado por el Comité Institucional de Ética 
de Investigación de la Universidad de Piura.

resultados

El proceso de selección de participantes es des-
crito en la figura 1. En las características vincu-
ladas a la mujer, el 49,3% tuvo 35 a 49 años, el 
76,7% provenían de un área urbana, el 68,8% 
fueron convivientes. Además, el 86,1% refirió te-
ner una unión en la vida. Otras características se 
muestran en la tabla 1. 

La prevalencia de VIP emocional fue de 17,7% 
(IC95%: 16,7 a 18,8), la prevalencia de VIP física 
leve fue de 15,6% (IC95%: 14,6 a 16,6) mientras 
que la severa afectó al 5,3% (IC95%: 4,8 a 5,9); fi-

 
Mujeres de 12 a 49 años participantes 

de la ENDES 2021 (n= 38 635)

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

 

Mujeres de 15 a 49 años, casadas o 
con conviviente (n= 21 494)

Mujeres seleccionadas y 
entrevistadas para el módulo de 
violencia doméstica (n= 18 503)

Excluidas:
Mujeres de 12 a 14 años (n = 3 535) 
Datos perdidos de edad (n = 1 921)

 

Excluidas: 
Mujeres no casadas o sin conviviente 

(n = 11 685)

 

Excluidas:
Mujeres no seleccionadas para el módulo de 

violencia doméstica
(n = 2 967)

Mujeres seleccionadas, pero sin la 
privacidad necesaria para poder participar 
del módulo de violencia doméstica (n = 24)

Figura 1. Flujograma de selección de las participantes para el 
análisis.
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tabla 1. características de las mujeres participantes de la encuesta demográFica y de salud Familiar del perú (2021) incluidas en 
el análisis.

Características n Proporción no pon-
derada (%)

Proporción ponderada Error estándar 
(%)% IC95%

Variables vinculadas a la mujer
Edad de mujer (años)

15 a 24 3,023 16,3 11,3 10,6 12,0 0,4

25 a 34 8,475 45,8 39,5 38,1 40,8 0,7

35 a 49 7,005 37,9 49,3 47,8 50,7 0,7

Lugar de residencia
Urbano 12,028 65,0 76,7 75,8 77,5 0,4

Rural 6,475 35,0 23,3 22,5 24,2 0,4

Estado conyugal
Conviviente 13,584 73,4 68,8 67,3 70,2 0,7

Casada 4,919 26,6 31,2 29,8 32,7 0,7

Número de uniones en la vida
Una vez 15,779 85,3 86,1 85,1 87,0 0,5

Más de una vez 2,724 14,7 13,9 13,0 14,9 0,5

Nivel de educación
Sin educación - Primaria 4,144 22,4 21,2 20,2 22,3 0,5

Secundaria 8,523 46,1 44,3 42,9 45,8 0,7

Superior 5,836 31,5 34,4 32,9 35,9 0,8

Índice de riqueza
Más pobre 5,867 31,7 21,4 20,5 22,4 0,5

Pobre 4,872 26,3 22,8 21,7 24,1 0,6

Medio 3,492 18,9 20,8 19,6 22,1 0,6

Rico 2,533 13,7 18,2 17,1 19,5 0,6

Más rico 1,739 9,4 16,7 15,4 18,0 0,7

Trabaja actualmente
No 7,661 41,4 37,9 36,3 39,6 0,8

Sí 10,842 58,6 62,1 60,4 63,7 0,8

Región natural
Lima Metropolitana 2,142 11,6 31,3 29,8 32,9 0,8

Resto de Costa 5,234 28,3 27,4 26,1 28,7 0,7

Sierra 6,315 34,1 25,5 24,2 26,9 0,7

Selva 4,812 26,0 15,8 14,9 16,7 0,5

Ha escuchado sobre alguna ITSa

No 8,410 48,8 47,6 46,0 49,1 0,8

Sí 8,806 51,2 52,4 50,9 54,0 0,8

Conoce que úlceras/llagas genitales son síntomas de ITS en varonesb

No 14,747 87,4 86,0 84,8 87,2 0,6

Sí 2,122 12,6 14,0 12,8 15,2 0,6

Conoce que secreción/goteos en genital son síntomas de ITS en varonesb

No 16,109 95,5 95,5 94,8 96,1 0,3

Sí 760 4,5 4,5 3,9 5,2 0,3

Conoce que secreción mal oliente en genital es síntoma de ITS en varonesb

No 15,510 91,9 92,6 91,9 93,3 0,4

Sí 1,359 8,1 7,4 6,7 8,1 0,4

Conoce que secreción de flujo vaginal es síntoma de ITS en mujeresb

No 14,456 85,7 86,1 85,0 87,2 0,6

Sí 2,413 14,3 13,9 12,8 15,0 0,6
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nalmente la VIP sexual afectó al 3,3% (IC95%: 2,9 
a 3,8) de las mujeres. De esta manera, el 28,1% 
(IC95%: 26,9 a 29,4) de las mujeres sufrió cual-
quier tipo de VIP (tabla 2).

Entre las mujeres no expuestas a VIP física, la 
prevalencia de VIP sexual fue 0,6% (IC95%: 0,4 a 
1,0), entre las expuestas a VIP física leve la pre-
valencia subió a 7,8% (IC95%: 6,2 a 9,7), mientras 
que en las expuestas a VIP física severa la VIP se-
xual afectó al 29,7% (IC95%: 25,5 a 34,4). La VIP 
física leve generó un OR de 13,48 (IC95%: 8,20 a 
22,14) para VIP sexual, respecto a las que no la 
sufrieron; mientras que entre aquellas expues-
tas a VIP física severa el OR fue 67,67 (IC95%: 

41,60 a 110,06). Entre las mujeres no expuestas 
a VIP emocional, la prevalencia de VIP sexual fue 
1,0% (IC95%: 0,7 a 1,3), mientras entre aquellas 
que sufrieron violencia emocional dicha propor-
ción fue 14,2% (IC95%: 12,3 a 16,3), generando 
un OR de 17,21 (IC95%: 11,81 a 25,06).

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

Conoce que secreción mal oliente es síntoma de ITS en mujeresb

No 14,385 85,3 85,7 84,6 86,8 0,5

Sí 2,484 14,7 14,3 13,2 15,4 0,5

Conoce que úlceras/llagas genitales son síntomas de ITS en mujeresb

No 14,823 87,9 86,8 85,7 87,9 0,6

Sí 2,046 12,1 13,2 12,1 14,3 0,6

Uso actual de método anticonceptivo
No usa método 3,225 17,4 21,0 19,9 22,2 0,6

Método folclórico o tradicional 3,725 20,1 21,0 19,8 22,2 0,6

Método moderno 11,553 62,4 58,0 56,5 59,4 0,7

Número de parejas sexuales en el último añoc

Ninguno 397 2,3 2,3 1,9 2,8 0,2

Una 16,786 97,5 97,3 96,7 97,8 0,3

Dos o más 33 0,2 0,4 0,1 1,0 0,2

Características de esposo/compañero
Nivel educativo de esposoc

Sin educación - Primaria 2,880 16,7 15,7 14,8 16,7 0,5

Secundaria 8,764 50,9 49,9 48,3 51,5 0,8

Superior 5,531 32,1 34,2 32,6 35,8 0,8

No sabe 41 0,2 0,2 0,1 0,3 0,05

Edad de pareja (años)c

15 a 24 1,307 7,6 5,9 5,3 6,5 0,3

25 a 34 6,784 39,4 31,8 30,5 33,2 0,7

35 a 44 6,214 36,1 37,5 36,1 39,0 0,7

45 a más 2,911 16,9 24,7 23,3 26,1 0,7

Consumo alcohold

No 4,311 23,4 28,3 26,9 29,8 0,7

Sí 14,119 76,6 71,7 70,2 73,1 0,7

Características de comunicación entre pareja
En los últimos 12 meses, ha comentado sobre planificación familiar con esposo-pareja

No 4,521 24,4 28,5 26,9 30,2 0,8

Sí 13,982 75,6 71,5 69,8 73,1 0,8

Decisión conjunta de uso de anticonceptivose

No 3,587 25,6 24,6 23,2 26,1 0,7

Sí 10,416 74,4 75,4 73,9 76,8 0,7
a 1,287 casos con datos perdidos, b 1,634 casos con datos perdidos, c casos con 1,287 datos perdidos, d casos con 73 datos perdidos, e 4,500 casos con datos perdidos
ITS: infección de transmisión sexual
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Entre las mujeres que sufrieron VIP emocio-
nal, la probabilidad de comunicar úlceras o se-
creción en los últimos 12 meses fue 2,26 veces 
(IC95%: 1,99 a 2,56) respecto a las no violentadas 
emocionalmente. La fuerza de asociación fue 
mayor entre las mujeres que sufrieron VIP física 
severa (OR = 2,69, IC95%: 2,01 a 3,61) y entre las 
que sufrieron VIP sexual (OR = 3,39, IC95%: 2,37 
a 4,84). La odds fue incluso mayor entre aque-
llas que sufrían simultáneamente la VIP física y 
sexual (OR = 3,85, IC95%: 2,64 a 5,59) (tabla 3).

Entre las variables vinculadas a la mujer, el rango 
etario de los 15 a 24 años presentó la mayor pre-
valencia del auto reporte de úlcera o secreción 
genital en los últimos 12 meses (12,6%, IC95%: 
10,2 a 15,4). Las mujeres con educación secunda-
ria y las que residen en Lima Metropolitana infor-
maron en mayor proporción haber tenido úlceras 
o secreción, con 11,4% y 12,5%, respectivamente. 
Entre las características de la pareja, las mujeres 
con compañeros de nivel educativo secundario 
tuvieron mayor proporción de reporte (11,2%, 
IC95%: 9,9 a 12,7), el consumo de alcohol por par-
te de la pareja también se asoció a una mayor 
prevalencia (10,6%, IC95%: 9,6 a 11,8), respecto 
a los que no consumen (8,5%, IC95%: 6,9 a 10,5). 
Las mujeres que toman decisión conjunta del uso 
de anticonceptivos tuvieron menor presencia de 
secreción o úlcera genital (9,1%, IC95%: 8,0 a 10,4) 
respecto a las que no aplicaban dicha estrategia 
(12,1%, IC95%: 10,0 a 14,6) (tabla 3).

En los tres modelos multivariantes estudiados 
se encontró un incremento del OR a mayor in-
tensidad de exposición a la VIP física. En el mo-
delo completo, el OR para informar secreción o 
úlcera genital entre las que sufrieron VIP física 
leve comparado con las que no sufrieron VIP fue 
2,25 (IC95%: 1,71 a 2,95); el OR incrementó a 3,42 
(IC95%; 2,39 a 4,90) entre mujeres que sufrieron 
VIP física severa. El OR generado por la exposi-
ción a VIP sexual fue incluso mayor (3,84, IC95%: 
2,47 a 5,96). Sin embargo, la mayor posibilidad 
de comunicar los síntomas estuvieron en las 
mujeres víctimas de la VIP física y sexual simul-
táneamente (OR = 4,53, IC95%: 2,91 a 7,05) (tabla 
4). El modelo completo generó los mayores OR 
para los tres tipos de VIP y sus combinaciones; 
además, dicho modelo presentó una mejor bon-
dad de ajuste.

dIscusIón 

Las mujeres expuestas a lo largo de su vida a VIP 
emocional, física y sexual tuvieron mayor posi-
bilidad de informar secreción o úlcera genital en 
los últimos 12 meses. La mayor fuerza de aso-
ciación se encontró con la violencia sexual, se-
guida de la violencia física severa; sin embargo, 
cuando ambas coexistieron, el riesgo fue cuatro 
veces más. Nuestras razones de momios fueron 
estimadas en tres modelos que se diferenciaron 
por la inclusión progresiva de confusores vincu-
lados a las mujeres, como edad, nivel educati-

tabla 2. prevalencia de violencia íntima de pareja en mujeres incluidas en el estudio.

Tipo de violencia íntima 
de pareja n Proporción no ponderada 

(%)
Proporción ponderada 

Error estándar (%)
% IC95%

Física
No 14,311 77,3 79,1 77,9 80,2 0,6

Leve 2,982 16,1 15,6 14,6 16,6 0,5

Severa 1,210 6,5 5,3 4,8 5,9 0,3

Emocional
No 15,208 82,2 82,3 81,2 83,3 0,5

Sí 3,295 17,8 17,7 16,7 18,8 0,5

Sexual
No 17,821 96,3 96,7 96,2 97,1 0,2

Sí 682 3,7 3,3 2,9 3,8 0,2

Cualquier tipo
No 13,162 71,1 71,9 70,6 73,1 0,6

Sí 5,341 28,9 28,1 26,9 29,4 0,6

Física y sexual
No 17,902 96,8 97,2 96,8 97,6 0,2

Sí 601 3,2 2,8 2,4 3,2 0,2
n: frecuencia absoluta no ponderada
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tabla 3. estimación de la prevalencia de auto reporte de secreción y úlcera genital y Factores asociados entre mujeres incluidas en 
el análisis.

Característica N 

Entrevistadas 
que reportan 
evento en los 

últimos 12 meses

Prevalencia ponderada 
(IC95%)

Medida de fuerza de asociación 
(IC95%)

Valor de pa

% Límite 
inferior

Límite 
superior OR Límite 

inferior
Límite 

superior
Variables de exposición

Violencia emocionalb

No 14,110 1,047 8,5 7,5 9,6 1 <0,001

Sí 3,028 558 17,3 15,0 20,0 2,26 1,99 2,56

Violencia físicab

No 13,275 979 8,3 7,3 9,4 1 <0,001

Leve 2,758 420 15,6 13,1 18,4 2,04 1,60 2,59

Severa 1,105 206 19,6 15,8 24,2 2,69 2,01 3,61

Violencia sexualb

No 16,501 1,447 9,5 8,6 10,5 1 <0,001

Sí 637 158 26,2 20,1 33,4 3,39 2,37 4,84

Cualquier tipob

No 11,395 812 7,6 6,6 8,8 1 <0,001

Sí 4,138 793 16,2 14,4 18,3 2,35 1,91 2,89

Violencia física y sexualb

No 16,577 1,462 9,5 8,6 10,5 1 <0,001

Sí 561 143 28,8 22,0 36,6 3,85 2,64 5,59

Variables vinculadas a la mujer
Edad de mujer (años)b

15 a 24 2,798 335 12,6 10,2 15,4 1 0,020

25 a 34 7,868 756 10,8 9,4 12,3 0,84 0,64 1,11

35 a 49 6,472 514 8,9 7,6 10,4 0,68 0,51 0,90

Lugar de residenciab

Urbano 11,123 1,052 10,3 9,2 11,5 1 0,233

Rural 6,015 553 9,3 8,3 10,4 0,90 0,78 1,02

Estado conyugalb

Conviviente 12,610 1,229 10,3 9,3 11,5 1,11 0,89 1,39 0,349

Casada 4,528 376 9,4 7,8 11,3 1

Número de uniones en la vidab

Una vez 14,573 1,352 9,9 8,9 11,0 1 0,369

Más de una 2,565 253 11,1 8,8 14,0 1,14 0,97 1,33

Nivel de educaciónb

Sin educación 
-primaria

3,861 310 7,9 6,6 9,4 1 0,013

Secundaria 7,874 854 11,4 10,0 13,0 1,50 1,18 1,90

Superior 5,403 441 9,6 8,0 11,6 1,24 0,93 1,65

Índice de riquezab

Más pobre 5,425 482 9,1 8,0 10,3 1 0,293

Pobre 4,553 492 10,4 8,8 12,2 1,16 0,93 1,45

Medio 3,208 308 11,1 9,1 13,5 1,25 0,94 1,65

Rico 2,324 211 11,3 8,8 14,3 1,27 0,94 1,73

Más rico 1,628 112 8,3 6,0 11,5 0,91 0,61 1,35

Trabaja actualmenteb

No 6,342 537 9,0 7,7 10,6 1 0,119

Sí 10,796 1,068 10,5 9,4 11,8 1,19 0,96 1,46
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Región naturalb

Lima Metropolitana 1,876 207 12,5 10,1 15,3 1 <0,001

Resto de Costa 4,931 396 7,9 6,7 9,2 0,60 0,44 0,82

Sierra 5,740 637 11,3 10,0 12,7 0,89 0,67 1,19

Selva 4,591 365 7,4 6,4 8,7 0,56 0,42 0,76

Ha escuchado sobre alguna ITSb

No 8,399 831 10,3 9,0 11,8 1 0,541

Sí 8,739 774 9,8 8,4 11,3 0,94 0,75 1,17

Conoce que úlceras/llagas genitales son síntomas de ITS en varonesc

No 14,677 1,398 10,1 9,1 11,1 1 0,745

Sí 2,114 186 10,6 8,0 13,8 1,06 0,77 1,46

Conoce que secreción/goteos en genital son síntomas de ITS en varonesc

No 16,041 1,514 10,2 9,2 11,2 1 0,590

Sí 750 70 9,1 6,2 13,3 0,89 0,57 1,38

Conoce que secreción mal oliente en genital es síntoma de ITS en varonesc

No 15,445 1,460 10,0 9,0 11,0 1 0,239

Sí 1,346 124 12,0 8,9 16,0 1,23 0,87 1,74

Conoce que secreción de flujo vaginal es síntoma de ITS en mujeresc

No 14,402 1,379 10,1 9,1 11,1 1 0,752

Sí 2,389 205 10,5 8,1 13,6 1,05 0,75 1,48

Conoce que secreción mal oliente es síntoma de ITS en mujeresc

No 14,326 1,372 10,0 9,0 11,0 0,394

Sí 2,465 212 11,2 8,7 14,3 1,14 0,82 1,58

Conoce que úlceras/llagas genitales son síntomas de ITS en mujeresc

No 14,756 1,412 10,3 9,3 11,3 1 0,535

Sí 2,035 172 9,3 7,1 12,3 0,90 0,66 1,24

Uso actual de método anticonceptivob

No usa método 2,965 284 10,5 8,6 12,8 1 0,873

Método folclórico o 
tradicional

3,447 298 10,0 8,2 12,1 0,94 0,69 1,29

Método moderno 10,726 1,023 9,9 8,7 11,2 0,93 0,72 1,21

Número de parejas sexuales en el último añob

Ninguno 396 41 11,8 6,8 19,7 1,49 0,36 6,20 0,717

Una 16,709 1556 10,0 9,1 11,0 1,24 0,34 4,52

Dos o más 33 8 8,3 2,8 21,9 1

Características del esposo/compañero
Nivel educativo de esposob

Sin educación 
-primaria

2,878 239 7,6 6,3 9,2 1 0,028

Secundaria 8,725 898 11,2 9,9 12,7 1,53 1,18 1,98

Superior 5,495 466 9,5 7,9 11,3 1,27 0,95 1,71

No sabe 40 2 12,7 2,2 48,2 1,76 0,27 11,47

Edad de pareja (años)b

15 a 24 1,302 159 12,3 8,8 16,9 1 0,370

25 a 34 6,748 690 10,4 9,1 12,0 0,83 0,56 1,25

35 a 44 6,188 529 10,2 8,7 11,9 0,81 0,54 1,21

45 a más 2,900 227 8,8 7,0 11,1 0,69 0,44 1,09

Consumo alcoholb

No 3,971 310 8,5 6,9 10,5 1 0,062

Sí 13,167 1,295 10,6 9,6 11,8 1,27 0,98 1,65
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Características de pareja
En los últimos 12 meses, ha comentado sobre planificación familiar con esposo-parejab

No 3,219 273 9,1 7,3 11,3 1 0,305

Sí 13,919 1,332 10,3 9,3 11,4 1,15 0,88 1,49

Decisión conjunta de uso de anticonceptivosd

No 3,571 393 12,1 10,0 14,6 1 0,015

Sí 10,376 904 9,1 8,0 10,4 0,73 0,56 0,95
a Chi-cuadrado de Pearson con corrección de Rao y Scott de segundo orden. b 1,365 casos con datos perdidos, c 1,712 casos con datos perdidos, d 4,556 casos con 
datos perdidos,
N: número de entrevistadas incluidas en estudio, ITS: infección de trasmisión sexual, OR: razón 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 además de 
las variables previas sumó la decisión conjunta 
para el uso de anticonceptivos.

La asociación entre la VIP sexual y el reporte de 
secreción o úlcera genital en los últimos 12 me-
ses tuvo resultados consistentes entre los tres 
modelos. En todos ellos se encontró una fuerte 
fuerza de asociación. Este hallazgo ha ocurrido 
en 32,409 mujeres de 7 países de África subsaha-
riana. Dicho estudio estimó que las mujeres que 
experimentaron VIP sexual tuvieron 69% mayor 
posibilidad de comunicar secreción o úlcera ge-
nital respecto a las no expuestas. Este riesgo 
fue superior al generado por el antecedente de 
VIP física y emocional(12).  En otro país africano 
(Togo) se estimó el triple de riesgo para informar 

síntomas de ITS entre mujeres que experimen-
taron VIP sexual; este riesgo resultó mayor que 
el generado por la VIP física y emocional(14). En 
nuestro estudio y los descritos, la aproximación 
a la ITS fue realizada por el auto reporte en los 
últimos 12 meses de dos síntomas (secreción y 
úlcera genital). Por otro lado, la exposición a VIP 
se midió para alguna vez en la vida, lo cual trata 
de configurar un periodo de exposición previo al 
desarrollo de los síntomas en el último año.

Nuestro hallazgo y el de los estudios señalados 
no son consistentes cuando se explora la mis-
ma hipótesis, pero realizando el diagnóstico de 
ITS con pruebas de laboratorio para identificar 
C. trachomatis, N. gonorrhoeae y T. vaginalis, y mi-
diendo la exposición a la VIP durante el último 
año. Un estudio con esta metodología halló que 
el ser sexualmente victimizada en el último año 

tabla 4: razón de momios e intervalos de conFianza al 95% para la asociación entre los tres tipos de violencia íntima de pareja e 
inFección de trasmisión sexual. 

Tipo de violencia íntima de pareja
Modelo 1 Modelo 2 Modelo 3

ORa Lim inf Lim sup ORa Lim inf Lim sup ORa Lim inf Lim sup
Violencia emocional (ref = no)

Sí 2,39a 1,93 2,98 2,37b 1,90 2,94 2,50c 1,95 3,21

Violencia física (ref = no)

Leve 2,12 1,67 2,70 2,09 1,65 2,67 2,25 1,72 2,94

Severa 3,21d 2,37 4,36 3,17e 2,32 4,32 3,42f 2,39 4,90

Violencia sexual (ref = no)

Sí 3,71g 2,58 5,35 3,68h 2,54 5,35 3,84i 2,47 5,95

Cualquier tipo (ref = no)

Sí 2,51j 2,03 3,08 2,47k 2,01 3,05 2,71l 2,14 3,43

Física y sexual (ref = no)

Sí 4,23m 2,92 6,14 4,21n 2,89 6,15 4,53o 2,91 7,05
ORa: razón de momios ajustada, Lim inf: límite inferior, Lim sup: límite superior.
Modelo 1: modelo ajustado por características de la mujer, incluye como variables de ajuste a edad, nivel educativo y región natural. Los VIF de la variable en estudio 
y covariables fueron ≤1,06. 
Modelo 2: modelo ajustado por características de la mujer y de la pareja, incluye como variables de ajuste a edad, nivel educativo, región 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 más la decisión conjunta de uso de anticonceptivos. Los VIF de la variable en estudio y covariables 
fueron ≤1,44.
R2 = Pseudo R2 de McFadden
a Log pseudolikelihood = -4365,24, p <0,001, R2 = 0,024; b Log pseudolikelihood = -4358,86, p <0,001, R2 = 0,026; c Log pseudolikelihood = -3333,89, p <0,001, R2 = 
0,029; d Log pseudolikelihood = -4353,76, p <0,001, R2 = 0,027; e Log pseudolikelihood = -4348,26, p <0,001, R2 = 0,028; f Log pseudolikelihood = -3320,52, p <0,001, 
R2 = 0,033; g Log pseudolikelihood = -4393,02, p <0,001, R2 = 0,018; h Log pseudolikelihood = -4384,99, p <0,001, R2 = 0,019; i Log pseudolikelihood = -3358,24, p 
<0,001, R2 = 0,022; j Log pseudolikelihood = -4331,30, p <0,001, R2 = 0,032; k Log pseudolikelihood = -4326,31, p <0,001, R2 = 0,033; l Log pseudolikelihood = -3298,03, 
p <0,001, R2 = 0,039; m Log pseudolikelihood = -4388,13, p <0,001, R2 = 0,019; n Log pseudolikelihood = -4379,83, p <0,001, R2 = 0,021; o Log pseudolikelihood = 
-3352,71, p <0,001, R2 = 0,024  Log pseudolikelihood = pseudoverosimilitud logarítmica
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redujo en un 50% la chance de ITS(17). Este resul-
tado podría explicarse por la forma de medición 
de la VIP, pues la experiencia de VIP en el último 
año no es equivalente a la exposición de vida. 
Otra explicación es que las mujeres victimizadas 
tienen mayor motivación para realizarse el diag-
nóstico e iniciar tratamiento y con ello reducir 
el número de mujeres con ITS en una medición 
transversal. Esta última explicación podría no 
ser aplicable en países en vías de desarrollo, en 
los cuales la búsqueda de atención ante la pre-
sencia de síntomas se ve afectada por barreras, 
como la confidencialidad, gastos de bolsillo y es-
tigmatización (25); o se ve influenciada por el nivel 
educativo o facilidades de acceso al servicio de 
salud(26).

Los mecanismos que vinculan la VIP sexual con 
el desarrollo de síntomas de ITS en la mujer pue-
den ser similares a los encontrados para la VIP 
sexual y el embarazo no deseado(27,28). La adqui-
sición de la ITS y el embarazo no deseado son 
consecuencias negativas de la práctica de sexo 
no seguro, y el único método que puede preve-
nir ambas son los métodos de barreras(29). La VIP 
sexual limita el control de la mujer para usar an-
ticonceptivos o acceder a ellos(30,31). Durante un 
ataque sexual, la pareja o compañero agresor 
no acepta el uso de condón(32), y no es posible la 
negociación del uso del preservativo; incluso en 
dicha situación el agresor puede sabotear el uso 
del anticonceptivo de barrera incrementando el 
riesgo de infección. 

En la VIP sexual se incrementa el riesgo de ITS 
debido a que el varón tiende a emplear conduc-
tas sexuales agresivas. Biológicamente, las rela-
ciones sexuales forzadas resultan en lesión del 
canal vaginal y tejidos adyacentes, favoreciendo 
la susceptibilidad al contagio de microorganis-
mos(33).  Un estudio en Nueva York encontró que 
la VIP física fue un factor de riesgo independien-
te para la no utilización de preservativos(34). Otro 
estudio en Boston halló que las adolescentes 
que sufrieron VIP física o sexual mostraron, ade-
más, otros factores de riesgo sexuales como la 
infidelidad sexual, el miedo a solicitar a la pareja 
utilizar condón y a las consecuencias de dicho 
pedido, y la coerción para no utilizar el mismo(32). 
Una revisión sistemática ratificó una asociación 
positiva entre la VIP física y/o sexual y el no utili-
zar condones o anticonceptivos orales(35). Nues-
tros hallazgos son consistentes con dichos me-
canismos, pues el mayor riesgo para comunicar 

los síntomas de ITS estuvo entre las mujeres que 
sufrieron simultáneamente VIP física y sexual.

Encontramos que la VIP física incrementó las 
posibilidades de ITS; esto ha sido hallado en 
mujeres del África subsahariana(12). Además, 
observamos un efecto dosis respuesta entre la 
intensidad de la VIP física y la frecuencia de sín-
tomas de ITS. Esta gradiente se explicaría por la 
diferencia entre los niveles de gravedad de las 
acciones violentas del esposo o compañero.  La 
agresión física leve implica agresión sin empleo 
de armas o agentes físicos, mientras en los casos 
de violencia física severa, las mujeres están 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 secreción y úlceras genitales. Sin em-
bargo, su fuerza de asociación fue menor com-
parada con la física y sexual. Si bien una acción 
de violencia emocional no resulta directamente 
en daño físico relacionado o no con un acto se-
xual sin protección, esta puede conllevar a tras-
tornos psicológicos graves. Se ha informado que 
la VIP emocional incrementó en 47% a 50% la 
posibilidad de no usar condón y en 88% el uso 
frecuente de alcohol; ambos factores incremen-
tan el riesgo de ITS(40, 41). Estos hallazgos reflejan 
el efecto negativo de la VIP emocional sobre la 
auto eficacia de la mujer para la negociación del 
uso del condón. Esta afectación puede acompa-
ñarse de reducción de la autoestima en la mujer.

Existen otras rutas causales entre la VIP y la pre-
sencia de síntomas de ITS que incluyen variables 
mediadoras no incluidas en este análisis. Por 
ejemplo, se ha descrito que la VIP física y psicoló-
gica afecta negativamente la respuesta inmune 
a la infección por el virus herpes simple -1(38); a 
través de este mecanismo se podría potenciar 
el riesgo para ITS. Sin embargo, se requieren 
estudios con mayor tamaño muestral, prospec-
tivos y que integren marcadores inmunológicos 
e inflamatorios para confirmar esta hipótesis(39). 
Otro mecanismo inicia con el consumo de alco-
hol que incrementa el riesgo de violencia física, 
sexual y además de sexo no seguro, todos ellos 
factores de riesgo para ITS(40). Otra ruta involu-
cra alteraciones estructurales (volumen y grosor 
cortical) en las regiones límbicas, parietal, fron-
tal, temporal y surco lateral entre las mujeres 
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sobrevivientes de VIP(11). Existe evidencia que 
alteraciones de este tipo pueden generar pro-
blemas de conducta (comportamiento agresivo, 
falta de regulación emocional, decisiones ries-
gosas) comparados con adultos de desarrollo 
normal(41). 

El estudio tuvo las siguientes limitaciones. Al 
ser una medición transversal no fue posible de-
terminar la temporalidad entre la exposición a 
VIP y el desarrollo de ITS. Por ello, medimos la 
exposición de vida a la VIP y la presencia de los 
síntomas en los últimos 12 meses. El informe 
de las mujeres respecto a la ocurrencia de se-
creción o úlcera genital, así como la exposición 
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 asociación de VIP y auto reporte de secreción 
o úlcera genital.

El auto reporte de la ITS no es comparable al 
diagnóstico laboratorial. Sin embargo, las en-
cuestas poblacionales de salud(22,42) y estudios 
primarios(6) aplican dicha técnica para medir la 
presencia de secreción y úlceras genitales ocu-
rridas en el último año. Se ha evaluado que el 
auto reporte de secreción vaginal tiene un bajo 
rendimiento diagnóstico comparado con el exa-
men ginecológico(43). El informar los síntomas, 
incluyendo la secreción vaginal y úlceras ge-
nitales, también tiene un rendimiento inferior 
comparado con las pruebas laboratoriales(44). A 
pesar de estas limitaciones, el auto reporte es 
una manera eficiente de medir la frecuencia de 
las ITS en muestras representativas. Además, 
permite comparaciones con los resultados obte-
nidos en otros estudios basados en encuestas 
poblacionales de salud.

conclusIón

Hemos hallado que una de diez mujeres comu-
nicó úlcera o secreción genital en los últimos 12 
meses. La exposición de vida a VIP sexual incre-
mentó las posibilidades de informar sobre úl-
cera o secreción genital, en mayor medida que 
la VIP física severa y emocional; sin embargo, la 
presencia de la VIP física y sexual es la que ge-
neró el mayor riesgo. Entre estas últimas, la po-
sibilidad de comunicar síntomas de ITS fue 4,53 
veces respecto a las no expuestas.
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