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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer la relacién entre los factores sociodemogréficos y académicos con el
nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de violencia sexual en los internos de la

Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion fue un estudio de campo de tipo descriptivo
relacional. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario estructurado con 24 preguntas para
medir el nivel de conocimiento en tres niveles: alto, medio y bajo. La poblacion de estudio estuvo
conformada por 90 internos, y el estudio se realizé entre enero y junio del presente afio 2024.
Los datos fueron procesados estadisticamente mediante el software SPSS 26 y se presentaron

posteriormente en tablas y figuras.

RESULTADOS: Del total de los encuestados, el 51.1% tiene 24 afios 0 méas. El sexo
predominante fue el femenino, representando el 94.4% de la muestra. En cuanto al estado civil,
el 93.3% son solteros. Respecto a la sede del internado, la mayoria, con un 22.2%, se encuentra
en el Hospital 111 Goyeneche. Ademas, el 75.6% de los internos indico que asistio a charlas
sobre el uso y manejo del kit de violencia sexual, y el 91.1% sigue las indicaciones de acuerdo

con la norma técnica.

En cuanto al nivel de conocimiento se encontro que el 51.1% de los internos presenta un nivel
de conocimiento bajo, seguido por un 41.1% con conocimiento medio, y solo un 7.8% presenta

un nivel de conocimiento alto sobre el uso del Kit para casos de Violencia Sexual.

CONCLUSIONES: Se estableci6 una relacion significativa entre los factores
sociodemograficos con el nivel de conocimiento, pues la correlacion entre las dimensiones
edad y estado civil, mas no con el sexo, de acuerdo al chi cuadrado, es de 24.227 (p = 0.000)
y 11.484 (p = 0.03) respectivamente. Esto sugiere que estas dimensiones tienen un impacto en
el conocimiento de los internos sobre cémo utilizar el kit de violencia sexual. Sin embargo, no
existe una relacidn significativa entre factores académicos y el nivel de conocimientos, ya que
el chi cuadrado de las dimensiones sede de internado, capacitaciones y norma técnica es de
(p=0.342), (p=0.214) y (p=0527) respectivamente. Estos resultados indican que el valor de

significancia es de p>0.05.

PALABRAS CLAVE: Factores sociodemograficos, Factores académicos, Kit para casos de

Violencia Sexual.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To establish the relationship between sociodemographic and academics
factors with the level of knowledge about the use of the sexual violence Kit in the interns of
the Faculty of Obstetrics and Child Care of the Catholic University of Santa Maria.

MATERIALS AND METHODS: The research was a descriptive relational field study. A
structured questionnaire with 24 questions was used as an instrument to measure the level
of knowledge in three levels: high, medium and low. The study population consisted of 90
inmates, and the study was conducted between January and July of the current year 2024.
The data were statistically processed using SPSS 26 software and were subsequently

presented in tables and figures.

RESULTS: The predominant sex was female, representing 94.4% of the sample.
Regarding marital status, 93.3% were single. Regarding the internship site, the majority,
with 22.2%, were at Hospital 111 Goyeneche. In addition, 75.6% of the interns indicated that
they attended talks on the use and handling of the sexual violence kit, and 91.1% follow the
indications according to the technical standard.

Regarding the level of knowledge, 51.1% of the inmates had a low level of knowledge,
followed by 41.1% with medium knowledge, and only 7.8% had a high level of knowledge

about the use of the Sexual Violence Kit.

CONCLUSIONS: A significant relationship was established between sociodemographic
factors with the level of knowledge, as the correlation between the dimensions age and
marital status, according to the chi-square, is 24.227 (p = 0.000) and 11.484 (p = 0.03)
respectively. This suggests that these dimensions have an impact on inmates' knowledge of
how to use the sexual violence kit. However, there is no significant relationship between
academic factors and knowledge level, as the chi-square of the internship venue, trainings
and technical standard dimensions are (p=0.342), (p=0.214) and (p=0527) respectively.

These results indicate that the significance value is p>0.05.

KEY WORDS: Sociodemographic factors, Academic factors, Sexual Violence Kit.
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INTRODUCCION

La violencia sexual es un desafio critico en términos de salud publica a nivel mundial y
constituye una grave violacion de los derechos humanos béasicos. Se refiere a cualquier
actividad de naturaleza sexual que se realiza sin el consentimiento explicito y voluntario de
la persona afectada. Esta definicion incluye una amplia gama de comportamientos, que van

desde la violacion y el abuso sexual hasta el acoso sexual y la explotacion sexual (1).

Es esencial comprender que la violencia sexual no solo causa un dafio inmediato a la salud
fisica y psicoldgica de las victimas, sino que también tiene repercusiones a largo plazo en su
bienestar emocional, social y economico. Las personas que sufren violencia sexual pueden
experimentar traumas profundos, trastornos de estrés postraumatico, depresion, ansiedad,
problemas de salud sexual y reproductiva, asi como dificultades en las relaciones

interpersonales (1).

Siguiendo los lineamientos del Ministerio de Salud (MINSA) el kit para casos de violencia
sexual constituye un conjunto de productos preestablecidos que se deben proporcionar
durante la atencién de un caso de violacion sexual; incluyen una variedad de productos
farmacéuticos, dispositivos médicos y suministros de higiene, estan disponibles en los
centros de atencion primaria y hospitales ubicados en areas especificas, sin costo alguno y

pueden ser utilizados libremente por quienes los necesiten (2).

De acuerdo con el Ministerio de la Mujer Y Poblaciones Vulnerables (MIMP), de enero a
diciembre del 2021 se atendieron 22456 casos de violencia sexual, de los cuales 10251 casos
correspondieron a violacion sexual. Lo mas preocupante es que 6929 casos correspondieron
a nifios, nifias y adolescentes, 3258 casos correspondieron a adultos y 64 casos

correspondieron a adultos mayores (3).

Durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022, se registraron 27,362 casos
de violencia sexual. De estos, 11,630 fueron casos de violacion sexual, lo que indica un
aumento preocupante en comparacion con el afio anterior. Especificamente, se observa un
aumento significativo en los casos relacionados con nifios, nifias y adolescentes, con un total

de 8,100 casos, mientras que los casos
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relacionados con personas adultas aumentaron ligeramente, alcanzando los 3,453.
Asimismo, se reportaron 77 casos de personas adultas mayores (4).

Asi mismo en el periodo de enero a diciembre del afio 2023, se registraron en el Pert un total
de 30,837 casos de violencia sexual, de los cuales 12,524 correspondieron a casos de
violacion sexual. Es evidente que el nimero de violaciones sexuales estd aumentando
significativamente en comparacion con los afios anteriores. Este aumento constante en la
incidencia de violencia sexual, particularmente en los casos de violacién, subraya la urgente

necesidad de implementar y promover el uso del kit para casos de violencia sexual (5).

Por lo mencionado anteriormente, el presente proyecto de investigacién tiene como objetivo
identificar los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de
violencia sexual en internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad

Catolica de Santa Maria.

Por lo tanto, la investigacion se estructurd en tres capitulos. En el primero se abord6 el
planteamiento teorico, en el que se desarrollé el problema a investigar, los objetivos, el marco
tedrico, los analisis de los antecedentes investigativos y la hipotesis. En el segundo capitulo,
Ilamado Planteamiento operacional, se describieron las técnicas, instrumentos y materiales
de verificacion, el campo de verificacion, las estrategias de recoleccion de datos y para
manejar los resultados. En el capitulo tercero se desarrollaron los resultados, posteriormente,

también las conclusiones y las recomendaciones.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado:

“Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de
violencia sexual en internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Cat6lica de Santa Maria, Arequipa, 2024”.

1.2. Descripcion:
a) Area del Conocimiento
- Area General: Ciencias de la Salud
- Area Especifica: Obstetricia y Puericultura

- Linea: Uso del Kit para casos de violencia sexual
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b) Andlisis u Operacionalizacion de Variables

UNIVERSIDAD

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

VARIABLE

INDICADOR

SUB
INDICADOR

ITEMS

Variable
Independiente

Factores asociados

Factores
sociodemograficos

Edad

e 18 - 20 afios
e 21 - 23 afios
e 24 amas

Sexo

e Femenino
e Masculino

Estado civil

e Soltera

e Casada

e Conviviente
¢ Divorciado

Factores académicos

Sede del internado

¢ Hospital 11 Goyeneche

¢ Hospital Honorio Delgado.

o Hospital Central Majes

e C.S Maritza Campos Diaz

e C.SAmpliacién Paucarpata

e C.S. Mariano Melgar

e C.S Hunter

e C.S Tiabaya

e Puericultorio Chavez dela
Rosa

Variable Dependiente

Nivel de conocimiento
sobre uso del Kit

Capacitaciones sobreel | o Si
kit e NO
Cumplimientode la o Si
norma e No
Finalidad
Objetivo
Directiva Aplicacion
sanitaria

Disponibilidad en
establecimientos de
salud

Abastecimientoy
almacenamiento

Generalidades

Definicion de Violencia

Contenido y uso del Kit

Profilaxis de
Administracion

ITS

¢ Nivel de conocimiento alto
¢ Nivel de conocimiento

medio
¢ Nivel de conocimient

0 bajo
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c) Interrogantes Bésicas

e ;Cuales son los factores sociodemogréficos de los internos de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria?

e ;Cuales son los factores académicos de los internos de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria?

e ;Cual es el nivel de conocimiento sobre sobre el uso del Kit para casos de
Violencia Sexual de los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de
la Universidad Catélica de Santa Maria?

e ;Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y académicos con el
nivel de conocimiento sobre sobre el uso del Kit para casos de Violencia Sexual
en los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria?

d) Tipo de Investigacion

De campo

e) Nivel de Investigacion

Relacional
1.3. Justificacién
a) Relevancia Cientifica

Dadas las estadisticas recopiladas hasta el afio 2023 por el Ministerio de la Mujer,
se identifico que durante los meses de enero y febrero se registraron 8321 casos
de violencia en el Perd. Entre estos casos, el 33% correspondié a actos de
violacién cometidos contra nifias y adolescentes. Sin embargo, no se dispone de
informacion completa sobre el nimero total de victimas, ya que muchas no
presentaron ninguna acusacion, ya sea por temor o por amenazas de parte de los
agresores (6).

Ademas, solo el 5% de las victimas de violencia sexual acuden a un servicio de
salud, ya sea en hospitales o centros de salud, debido a factores como la
estigmatizacion social, el miedo a no ser creidas, barreras econémicas, y la falta

de acceso a servicios de salud. Por lo tanto, este estudio es crucial, pues resalta la
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importancia de la capacitacion y el conocimiento adecuado de los profesionales
de la salud son esenciales para romper el ciclo de la violencia y garantizar que
las victimas reciban la atencion necesaria, alineandose con la teoria de la
proteccion de los derechos humano (6).

Dada esta situacion, es fundamental contar con un conocimiento actualizado y
constante sobre como administrar el “Kit para casos de Violencia Sexual”, asi
como mantener actualizados los protocolos en todas las areas pertinentes y
abordar adecuadamente a las pacientes que buscan atencién en estos casos. En
este punto el personal de obstetricia juega un rol importante, porque forma parte
del equipo multidisciplinario que estara con la victima durante todo este proceso,
a la misma vez el profesional brinda de primera mano orientacion, consejeria,

apoyo Y atencion integral de la entrega del kit de emergencia.

b) Relevancia Social

Esta investigacion se justifica socialmente debido a que el uso del Kit para casos
de Violencia Sexual debe ser conocido por el profesional de Salud, ya que es la
medida de proteccion para las victimas que sufren violencia sexual. Por este
motivo, este proyecto busca evaluar el nivel de conocimiento que poseen los
internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura, de acuerdo a diferentes
factores sociodemograficos, asi como resaltar la importancia de su buen uso en
esta area. Su impacto directo se reflejara en la mejora de la atencion y proteccion
de las victimas de violencia sexual en Arequipa, brindandoles el apoyo necesario

en momentos criticos de vulnerabilidad.

c) Relevancia Académica

La relevancia académica de este estudio radica en su enfoque en la identificacion
de los factores asociados al nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para Casos
de Violencia Sexual en los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Al comprender estos factores, que
pueden incluir la asistencia a cursos, charlas o clases sobre el tema, se podran
desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar la preparacion de los internos

en la atencion a casos de violencia sexual.
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2. OBJETIVOS

e ldentificar los factores sociodemograficos de los internos de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria.

e ldentificar los factores académicos de los internos de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria

e  Determinar el nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de Violencia
Sexual en los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

e  Establecer la relacion entre los factores sociodemograficos y académicos, con el nivel
de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de Violencia Sexual en los internos
de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa
Maria.

3. MARCO TEORICO
3.1. Marco Conceptual
3.1.1. Factores Sociodemograficos

Son herramientas que permiten caracterizar el conjunto de términos que podrian
tener impacto en la sociedad; las cuales, facilitan la obtencion de datos mas
detallados al considerar todas las caracteristicas relevantes, como la edad, estado
civil, lugar de origen, género, nivel educativo y la religion con el objetivo de

lograr una descripcién mas precisa (7).

El impacto de estos factores sociodemograficos en la comprension del abuso
sexual y su prevencion resulta fundamental. Se sostiene la idea de que una cultura
machista ejerce una influencia significativa sobre practicamente todas las normas
y costumbres cotidianas, generando una postergacion y limitacion de los
derechos y libertades de las mujeres, quienes suelen ser mas vulnerables cuando

enfrentan bajos niveles econdmicos y desigualdades.

En el caso de la violencia sexual, se identifican factores sociodemograficos
especificos, como la edad y el estado civil de la victima. Asimismo, al analizar
los factores sociodemograficos del agresor en el contexto de la violencia sexual,
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se observan variables como la edad, el género y la convivencia con la persona

agredida. Este entrelazamiento de factores sociodemograficos destaca la

complejidad y la necesidad de abordajes integrales en la comprension y

prevencion de la violencia sexual (8).

Entre los factores sociodemogréficos con mayor incidencia se encuentran los

siguientes:

e Edad. Segun la Real Academia Espafiola, la edad se define como un lapso en
el cual la vida de una persona esta segmentada en distintas etapas. Conocer
la edad de un individuo o de un grupo de personas puede ser significativo en
varios contextos, ya que constituye una clave esencial para comprender las
condiciones que influyen positiva o negativamente en diferentes grupos
etarios.

e Estado Civil. El estado civil hace referencia a la posicion legal o juridica de
una persona en relacion con su matrimonio o su vinculo de pareja. Se trata
de una categoria utilizada para expresar la condicion legal de un individuo
segun su estado matrimonial o de convivencia. Las opciones de clasificacién
incluyen soltero, casado, viudo y divorciado.

e Sexo. Se hace alusion a la relacion vinculada con la genética a través de
genes ubicados en los cromosomas sexuales. En el caso de los seres
humanos, este término a menudo se refiere a rasgos o trastornos
influenciados por los genes presentes en el cromosoma X, dado que contiene
muchos mas genes que el cromosoma Y, que es de menor tamafio. Los
hombres poseen solo una copia del cromosoma X junto con un cromosoma
Y, conformando asi la combinacién XY, mientras que las mujeres tienen dos

copias del cromosoma X, resultando en la combinacion XX (9).
3.1.2. Factores Académicos

Son los elementos relacionados con el entorno educativo y profesional de los
sujetos de estudio. Estos factores pueden incluir la institucion o sede donde se
realiza la investigacion, el nivel y la calidad de la formacion recibida y el grado

de cumplimiento de las normativas y estandares establecidos dentro del campo
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especifico de estudio. Asi pues, estos factores proporcionan un marco para
evaluar como el contexto educativo y profesional puede influir en el
conocimiento y la competencia en el uso del Kit para casos de Violencia Sexual
).

Entre los factores académicos mas relevantes y significativos se incluyen los

siguientes:

e Sede: Se refiere al lugar especifico donde se desarrolla la investigacion

académica, en este caso, relacionada con el manejo del Kit. Esto podria incluir
hospitales, clinicas, centros de salud, o instituciones educativas donde se
realiza la capacitacién o se implementa el uso del kit.

e Capacitacion: Este factor aborda el nivel y la calidad de la formacién recibida
por los profesionales o estudiantes en relacion con el manejo y uso adecuado
del Kit de violencia sexual. Incluye aspectos como la frecuencia de la
capacitacion, la actualizacion de conocimientos, y la adecuacion del contenido
de la formacion a las necesidades practicas.

e Cumplimiento de la norma: Este indicador evalta en qué medida se siguen
y se aplican las normativas y protocolos establecidos para el uso del Kit para
casos de violencia sexual. Incluye aspectos como el conocimiento y
entendimiento de las directrices legales y éticas, asi como la adherencia a los

procedimientos establecidos para la recoleccion y manejo de evidencia.

3.1.3. Conocimiento Sobre el Uso del Kit Para Casos de Violencia Sexual

e Finalidad

La Directiva Sanitaria No. 083 sobre el uso del kit para casos de violencia
sexual consiste en garantizar el acceso a estos Kits en los centros de salud para
la atencidn de mujeres que hayan sido victimas de violencia sexual (2).

e Disponibilidad

Esta normativa se establece con el proposito de asegurar que los centros de
salud cuenten con los kits necesarios de manera adecuada y oportuna. Es
relevante subrayar que la DIGEMID, el CENARES y las DIRESAS asumen la

responsabilidad de coordinar la entrega puntual de los productos que
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conforman los kits (2).

De esta manera, se busca garantizar que los centros de salud tengan los
suministros necesarios en todo momento. Respecto a la disposicidn de los Kits,
es fundamental que estén accesibles en el area de emergencia para poder
brindar una atencion inmediata. Cada centro de salud debe conformar su
propio kit utilizando los productos disponibles en su farmacia, los cuales estan
destinados Unicamente para la atencién de casos de violencia sexual (2).

e Abastecimiento

El Ministerio de Salud establece los procedimientos para administrar los
productos farmacéuticos y dispositivos médicos esenciales en la atencion
sanitaria. Estos kits deben encontrarse disponibles en los centros de salud
de nivel inicial y en los hospitales. EI Centro Nacional de Abastecimiento
de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES), como parte del sistema
centralizado de suministro, junto con las entidades encargadas de su
implementacion, utilizando fuentes de financiamiento como el Seguro
Integral de Salud (SIS), desempefian un papel crucial. Por tanto, es imperativo
garantizar la inclusion, planificacién, adquisicién y distribucion adecuada de
estos Kits en todos los centros de salud (2).

e Contenido

Loskits para la atencion de casos de violencia sexual contienen:
v 02 Tabletas en 1 blister de Levonorgestrel 0,75 mg.
v 01 Prueba rapida para Hepatitis B.
v' 01 Prueba réapida duales VIH/Sifilis.
v 01 Vacuna contra la Difteria y Tétanos (conocido como el DT Adulto).
v 03 Jeringas descartables 3ml y10ml.
v 02 Tabletas de Azitromicina de 500 mg.
v 01 Inyectable de Penicilina g Benzatinica 2400000 UI.
v" 01 Cefixina 400 mg o Ceftriaxona 1g — inyectable.

v' 30 Tabletasde Emtricitabina 200 mg + Tenofovir 300 mg.
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v' 120 Tabletas de Lopinavir 200 mg +Ritonavir 50 mg.
v" 01 Prueba rdpida de hormona Gonadotropina Coriénica (HCG).

v' 20 preservativos sin nonoxinol.

e Almacenamiento

El kit debe estar disponible tanto en los servicios de emergencia de los
hospitales como en los entornos de atencion de los establecimientos de salud
de primer nivel. Garantizar su conservacion, calidad e integridad es
responsabilidad compartida entre la direccion de Farmacia del hospital y la
direccién del establecimiento de salud de primer nivel. Ambos deben
establecer mecanismos adecuados para prevenir pérdidas o deterioros. Es
crucial realizar una revision regular, al menos una vez al mes, considerando
aspectos como el nivel de rotacion, la fecha de vencimiento y la integridad del

empague.

3.14. Violencia

La violencia es una manifestacion de agresion que impacta a las mujeres
en todos los estratos de la sociedad. Este crimen se encuentra
intrincadamente vinculado a una amalgama de factores que abarcan lo
social, econémico, demografico, local e institucional. Estos elementos
influyen de manera significativa en diversos aspectos de la vida, tales
como la educacion, el empleo, las dinamicas familiares, la cohesion
social, la estabilidad emocional, la salud mental y el tiempo de ocio, entre
otros. (10)

¢ Violencia Sexual

De acuerdo con la norma técnica brindada por el MINSA, la violencia sexual
representa un acto dado contra una persona sin su consentimiento previo,
Estas acciones incluyen la realizacion de penetracion o conductas
inapropiadas mediante tocamientos. Es relevante destacar que el término
“violacion sexual” se utiliza cominmente para describir una situacion en la
que se fuerza a una persona a participar en actos sexuales, ya sea por via
vaginal, anal o bucal, sin su consentimiento. En algunos casos, esta violacién

puede involucrar el uso de objetos que se introducen en el cuerpo (11).
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Por otro lado, la escritora Patsili Toledo Vasquez caracterizé la violencia
contra la mujer como una transgresion de los derechos humanos, lo que
supondria un significativo impedimento para lograr una sociedad plenamente
equitativa. Esta forma de violencia conlleva consecuencias severas en los
aspectos fisicos, psicoldgicos y econdmicos, generando un impacto que afecta
a la persona directamente afectada, asi como a su familia y la sociedad en la
que esta inmersa (12).

3.15. Responsabilidad del Equipo de Salud Para el Cuidado Integral de
Mujeres Victimas de Violencia Sexual

e Recursos Humanos Suficientes, Infraestructura y Equipamiento
Suficiente Se asigna personal especializado segun las necesidades
territoriales, asi como recursos logisticos y presupuestarios, con el fin de
identificar la violencia sexual, ofrecer atencion a las personas afectadas,
proteger sus derechos y restaurarlos. En los casos de violacién sexual, se
adaptan espacios diferenciados para llevar a cabo evaluaciones y
proporcionar atencion especializada en la recoleccion de muestras (13).

e Atencion de Urgencia y de Emergencia

Se asegura la atencién inmediata de personas afectadas por violencia sexual,
registrando los detalles pertinentes en su historial clinico para preservar
evidencia. Los profesionales de la salud recopilan pruebas médico-legales

segun sea necesario y reciben capacitacion relevante para este fin (13).

e Sefialética Adecuada e Informacion de los Derechos de las Personas
Afectadas

Se dispone de sefializacién adecuada para guiar oportunamente a las mujeres
victimas de violencia sexual. Este personal también contribuye al estar atento
a las necesidades de las personas usuarias, especialmente a aquellas que son
vulnerables debido a discapacidades fisicas, mentales o intelectuales, asi como
a personas iletradas o que hablan otro idioma. Por lo tanto, es esencial contar
con servidores publicos bilinglies para brindar un apoyo efectivo y
comprensivo en estas situaciones (13).
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e Mecanismos de Registro Notificacion y Vigilancia Epidemioldgica

La informacidn relacionada con los servicios de atencidn integral se actualiza
regularmente para analizar el perfil epidemioldgico y los factores de
proteccion y riesgo asociados con la violencia sexual. Ademas, se lleva a cabo
un seguimiento y evaluacién de la implementacion de la Norma Técnica.
También se gestiona la informacion relacionada con estos servicios y se
coordina el proceso de recoleccion de muestras, con el objetivo de
proporcionar estos servicios en un solo lugar y facilitar la colaboracién con el

personal de la Policia Nacional del Peru (13).

e Competencias Medico Legales

Se proporcionan medidas que garantizan la recopilacion y preservacion
adecuada de la documentacion que respalda los incidentes de violencia. Se
emiten certificados que evallan el dafio fisico y psicolégico de la victima de
acuerdo con los estandares establecidos por el Instituto de Medicina Legal y
Ciencias Forenses del Ministerio Publico, con el fin de determinar el nivel de
afectacion. Se incluyen informes sobre el impacto psicoldgico en términos
cognitivos o conductuales. Ademas, se aseguran las prendas de vestir de la

victima y cualquier otra prueba relevante para la investigacion (13).
3.1.6. Disposiciones Especificas

e Promocién

El equipo multidisciplinario de salud asume la tarea de establecer acciones a
nivel territorial para promover una cultura de paz y prevenir la violencia en
el pais. En este sentido, es fundamental que el gestor territorial participe
activamente en mesas regionales, donde se promuevan politicas orientadas a
la promocidn de la salud mental y la erradicacion de la violencia de género,

con un enfoque particular en la violencia sexual (13).

e Prevencién

Se brinda asesoramiento apropiado, respetando los principios de
interculturalidad y los derechos humanos. El personal especializado en salud
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mental y salud sexual y reproductiva ofrece orientacion y detecta a las
personas en mayor riesgo de sufrir violencia sexual. Los equipos de salud
territorial llevan a cabo acciones preventivas mensuales destinadas a
modificar creencias, actitudes y comportamientos machistas, ademas de
implementar planes de capacitacion para desafiar mitos y creencias erroneas
sobre violencia sexual, salud sexual y reproductiva, y promover el
consentimiento y el respeto mutuo en las relaciones de pareja. Paralelamente,
se ejecutan programas educativos y preventivos en entornos universitarios y
educativos (13).

e Procedimiento Para la Atencion de una Persona Sometida a Violencia  Sexual

En el afio 2021 se aprobo el “Protocolo de Atencion del Centro Emergencia
Mujer, el cual coopera en la implementacion y promocion de servicios
especializados en la prevencion de la violencia dirigida hacia mujeres, este,
es un componente esencial para abordar de manera efectiva y sensible los
casos de violencia, ya que establece pautas y procedimientos especificos para
la atencién y el apoyo a las mujeres que han sido victimas de violencia sexual
(10).

Asi mismo, el Ministerio de Salud ha formulado un protocolo fundamental
que ha dado lugar a la creacion de la Norma Técnica de Salud denominada
"Cuidado Integral a Mujeres e Integrantes del Grupo Familiar Afectados por
Violencia Sexual”. Esta normativa esta disefiada para ser implementada en
todos los establecimientos de salud pertenecientes a las Direcciones de Redes
Integradas de Salud (DIRIS), Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) o
Gerencias Regionales de Salud (GERESA) o sus equivalentes. Es una
referencia valiosa para otras entidades del sector salud; la cual, brinda
procedimientos para diagnosticar, dar tratamiento y seguimiento a las mujeres
victimas de violencia sexual; esta norma debe cumplirse obligatoriamente por

los profesionales

sanitarios, pues, no solo aborda los elementos de prevencidn e identificacion
de la violencia sexual, sino que también, destaca como elemento central la
ejecucion de acciones de atencion integral en situaciones donde la violencia

sexual detectada haya ocurrido en un periodo inferior a 72 horas (14).
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e Cuidado Integral a Mujeres Afectadas por Violencia Sexual antes de las 72 horas de
la Agresion Sexual

Durante las primeras 72 horas después de una agresion sexual, es crucial
ofrecer atencién inmediata tanto a nivel fisico como mental. Aquellas
personas que acuden a un centro de salud o son derivadas a otro sector para
atencion de emergencia debido a un episodio de agresion sexual con dafio
fisicos y psicologicos necesitan ser atendidas de manera inmediata para
obtener el certificado de agresion sexual. Es esencial crear un ambiente de
confianza donde se validen los sentimientos de la victima, se le proporcione
informacién sobre las instancias de ayuda disponibles y se valide que haya
buscado asistencia. Esto tiene como objetivo mitigar el dafio emocional y
prevenir posibles consecuencias negativas para la salud sexual y reproductiva
(13).

Muchas veces este entorno esta bajo la responsabilidad de un profesional de
la salud, ya sea médico, enfermero u obstetra, que se encarga de llevar a cabo
el triaje. Este primer encuentro debe tener lugar en un ambiente privado,
respetuoso, amable y eficiente, con el objetivo de establecer la confianza de
la victima. Una vez determinada la estabilizacion, se deben seguir los
procedimientos correspondientes.

El personal de recepcion del centro de salud se presenta a la persona afectada
proporcionando su nombre completo y su cargo o funcion, mientras informa a

la persona sobre:

Nombres y cargos delequipo de salud que participara de la intervencion.
- Losservicios a los que tiene derecho yrequiere.

- Elderecho alconsentimiento informado.

- Ennifios y nifias el consentimiento se realiza a los padres.

- Seinforma a la persona que tiene la opcion de estar acompafiada por un
miembro de su familia o por una profesional femenina del centro de
salud.

- Para mantener la confidencialidad en relacion al caso, se utiliza la
designacién "cédigo violeta" al comunicarse con el equipo de
salud, priorizando asi la privacidad de los hechos ante el personal de la
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sala de urgencias y otros individuos en el establecimiento de salud.

- Se guia y ubica a la persona afectada en un &rea de atencion designada, la
cual debe ser privada. Alli, el profesional proporciona un trato amable y
completo, llevando a cabo una evaluacion detallada de su historia clinica,
un examen fisico y, si es pertinente, un examen ginecoldgico, abordando
cualquier situacion de crisis emocional que pueda surgir.

- Se realiza el consentimiento informado.

- Se evalua el bienestar emocional de la persona afectada, se lleva a cabo
una evaluacion mental y se obtiene su firma de consentimiento antes de
proceder con la elaboracion de la historia clinica.

- Se toma en cuenta la posibilidad de que la persona afectada rechace
someterse a exdmenes u otras intervenciones durante la atencion. En tal
caso, se espera hasta que las condiciones sean mas propicias para llevar a
cabo las acciones necesarias (13).

¢ Kit para casos de Violencia Sexual

El Kit para casos de violencia sexual son un conjunto de medicamentos los
cuales se encargan de proteger y resguardar la vida de la victima que es
sometida a una violacion sexual, previniendo infecciones de transmision
sexual y también un embarazo no deseado. Cabe tener en cuenta que si los
resultados son negativos esto no quiere decir que la victima esté fuera de
peligro; ya que varias de las ITS poseen periodos de incubacion muy
diferentes, algunas pueden tardar mas en manifestarse y ser detectadas,

incluso sin presentar sintomas molestos durante su desarrollo (15).

En casos de riesgo mortal, la atencion debe ser inmediata, proporcionando a
la victima informacion detallada sobre el proceso de atencién. En el primer
contacto, el personal encargado debe identificarse claramente y explicar sus
funciones en el proceso de atencién, manteniendo estricta confidencialidad
respecto a la informacién recibida, ya sea de manera verbal o escrita. Es
crucial destacar que la obligacion de informar el incidente a las autoridades
legalmente competentes no depende del consentimiento de la victima y no
implica necesariamente presentar una denuncia contra alguna persona, sino

notificar el evento para asegurar una respuesta adecuada (16).
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3.17. Profilaxis de Administracion en casos de Violencia Sexual

Son el conjunto de procedimientos que se aplican durante el intervalo temporal
pertinente. Es crucial destacar que la administracion varia significativamente
dentro de las primeras 72 horas y después de este periodo. En el contexto de un
incidente de violacién sexual, es relevante que el personal de salud esté
debidamente capacitado para brindar atencion a la victima dentro de la
institucién. Por lo tanto, es de vital importancia seguir de manera precisa los

pasos apropiados sobre como abordar a la victima en esta situacion (17).

El personal de salud desempefia un papel fundamental al atender a las personas
que han sido victimas de abuso sexual, pues son un componente esencial en el
desarrollo de protocolos posteriores a la agresion sexual. Es esencial tener en
cuenta el trauma asociado a estos eventos para ofrecer un enfoque completo
durante el proceso de recuperacion; ademas, la implementacion de estrategias
coordinadas y sensibles al trauma se vuelven cruciales para garantizar que la
atencion proporcionada sea efectiva y se adapte adecuadamente a las necesidades
individuales de los afectados. La implicacion del personal de salud en la atencion
a victimas de abuso sexual va mas alla de la simple aplicacion de procedimientos
médicos; también implica una comprension profunda del impacto emocional que
estas experiencias conllevan. La coordinacion de protocolos que contemplen el
aspecto psicologico y se centren en el bienestar integral de los afectados subraya
la importancia crucial del personal sanitario en esta delicada labor. Ademas, la
administracion de la profilaxis y seguimiento segun lo establecido en el Kit para
casos de violencia sexual resulta fundamental para mitigar riesgos de infecciones
de transmision sexual y otros problemas de salud asociados a la violencia sexual
(18).

e Pasospara la Profilaxis de Administracion en casos de Violencia Sexual

En primera instancia, se debe de tener en consideracion qué criterios y
sintomas presenta la victima y a su vez, analizar si es que presenta algun
antecedente previo de violencia, asi como la existencia de algun trastorno de
salud mental como estrés, ansiedad o depresion, historial de experiencias
previas de violencia fisica, ya sea por parte de la pareja o desde una edad
temprana, la manifestacion frecuente de lesiones o el uso habitual de alcohol y
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sustancias psicoactivas. Segun lo indico el Ministerio de Salud (MINSA);
posterior a dicho analisis previo se procederd a desarrollar los siguientes
pasos, los cuales se establecen a aquellas victimas afectadas por violencia
sexual antes de las 72 horas despues de ocurrido el acto sexual. (17).

e Asesoria

Se puede entablar una primera impresion de empatia, con el fin de que la
paciente pueda tener confianza con el personal de salud y a la misma vez pueda
detallar sus necesidades frente a este hecho (15). Al respecto, la Norma

Técnica ha

gestionado una estructura esquematizada para el cuidado y atencidn integral

denominado: “AVISAS?” el cual tiene 6 componentes:

A: Acogida e Intervencion en Crisis. Las crisis son representadas por aquella
situacién que presenta la victima en la cual es temporal donde pasa con un
cuadro de niveles altos de ansiedad, las caracteristicas de una crisis pueden ser
un llanto con mucha facilidad, la victima no puede tomar decisiones en ese

momento, nerviosismo y a la misma vez presenta baja autoestima.
V: Valoracion Emocional, Fisico — Sexual

Salud mental de la victima: Se debe de enfocar en el animo que esta refiere y
el afecto que presenta en ese instante, empatizar y analizar cuéles son las
preocupaciones que la victima siente frente a lo sucedido; es de mucha
importancia que el personal de salud a cargo anote todo lo analizado en su

historia clinica para tener un mejor enfoque.

Valoracion fisico — sexual: Se lleva a cabo el desarrollo de un examen fisico
clinico completo que permite evaluar la presencia de lesiones tanto a nivel
general como anorrectal. Es importante subrayar que durante esta intervencion
se recogeran las prendas de vestir de la victima, las cuales se guardaran y

etiquetaran con su nombre y la fecha como pruebas pertinentes.

I: Intervencion Clinica. Si es que posterior a la aplicacion de las pruebas de
descarte de ITS, estas muestran un resultado negativo no quiere decir que la
victima esté libre de alguna otra infeccion ya que el acto de violencia se
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produjo de manera reciente, por ello los resultados pueden verse minimos.
S: Seguimiento del Caso Clinico.

- Infectologia: Para evaluar posibles infecciones contraidas tras una
agresion sexual, en el caso de haber recibido profilaxis para el VIH u otras
ITS, se procederd a repetir los cultivos Unicamente si la paciente
manifiesta sintomas. En situaciones de exposicion, se realizaran pruebas
de tamizaje para el VIH a los 3 y 6 meses. En el caso de la sifilis, se

llevaran a cabo pruebas de RPR (Reagina Plasmatica Rapida).

- VDRL (Venereal Research Disease Laboratory) a los 3 meses después de
la exposicion.

- Salud Mental: Este examen seréa realizado por el médico psiquiatra, de tener
secuelas la victima como estrés postraumatico, depresién o trastornos de
ansiedad, a esta se le brinda psicoterapia cognitiva la cual consta de 12
sesiones en su centro de salud mental comunitario o puede ser dado también
en los mismos hospitales de su jurisdiccion.

Referencia y Contrarreferencia: Se debera tener en cuenta el cuidado integral
de la victima por ende necesitara de una intervencion multidisciplinaria; para
ello se debe realizar la referencia y se hara el seguimiento por llamadas

telefonicas con el equipo especializado.

e A: Acceso a la Informacién y Justicia. Tiene el objetivo de garantizar que
las personas que sufrieron abuso sexual reciban informacion relevante sobre
sus derechos legales; proporcionandoles detalles sobre procedimientos
juridicos, asesoramiento legal, buscando que las denuncias de las victimas se

tomen en cuenta.

e S: Seguridad. Se debe tener un directorio actualizado, con el fin de proteger
a la paciente que ha sufrido violacidn sexual, los cuales puedan ofrecer casas
de refugios o albergues, a la misma vez grupos de apoyo si es necesario etc.
Tener en cuenta que cada uno de estos directorios deben tener el horario de
atencién, la direccion de donde se encuentran, algun teléfono o fax y si este

servicio tiene algin costo previo. Por otro lado, la atencion también se realizara
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en casos que estos sean derivados ya sea por el CEM, fiscalia, medicina legal
con el fin de facilitar la atencion y de manera gratuita como lo dispone la ley
(19).

e Realizacion de Pruebas

Frente a casos de violacion debemos tener en cuenta que debemos realizar
pruebas fundamentales las cuales nos ayudaran a detectar infecciones. Entre
ellas tenemos la prueba de VIH, prueba de embarazo o Beta HCG, la prueba de
Sifilis, la prueba de Neisseria Gonorrhoeae, la prueba de Hepatitis B y la

prueba del Virus del Papiloma Humano.

Dentro del Kit de Emergencia podemos encontrar las pruebas de VIH/Sifilis,
pero hay casos en que los centros de salud carecen de dichas pruebas por lo
que se hara la toma previamente por separado, aparte de ello, se hara la prueba
rapida de Hepatitis B y de la prueba de embarazo la cual identifica la hormona
Gonadotropina Corionica Humana la cual nos indicara si hay un posible
embarazo.

¢ Inicio de Profilaxis

Se entregara a las pacientes victimas de violacion sexual los medicamentos
correspondientes que se encuentran en el Kit de Emergencia, enfatizando en

la prevencion y el tratamiento de las ITS.

— Profilaxis en VIH: Comienza en el lapso de 72 horas después de la agresion
sexual. Cuando se lleva a cabo la prueba de VIH, es esencial proporcionar
la orientacion preprueba y obtener el consentimiento informado para
documentar que el examen fue realizado. Siempre se debe explicar la razon
de realizar la prueba. Ademas, resulta fundamental realizar la prueba al
agresor; en caso de no contar con su participacion, se iniciara la profilaxis

durante un periodo de 28 dias.

— Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOC): Cuando se suministra el

Anticonceptivo Oral Combinado a una victima de violacion sexual, se le
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informa sobre su derecho a prevenir un posible embarazo, de acuerdo con
la normativa técnica del Minsa RM N.° 227- 2019/MINSA. EI
medicamento recomendado para este caso es el Levonogestrel, un
progestageno. La presentacion para su consumo consiste en tabletas de 0,75
mg de Levonogestrel en dos dosis; la primera dosis debe tomarse dentro de
las 72 horas, y la segunda dosis se administra después de transcurridas 12
horas desde la toma de la primera dosis.

— Atencion Integral de gestante en caso de interrupcion voluntaria terapéutica:
Es fundamental tener en consideracion que una victima de violacion sexual
puede enfrentarse a la posibilidad de quedar embarazada, lo que la lleva a
buscar atencion integral en los servicios de salud. EIl personal a cargo

iniciara

la evaluacion tanto fisica como mental de la paciente, con el objetivo de
determinar si existe algln riesgo para su vida o su salud mental. De acuerdo
con el articulo 119 del Cddigo Penal, la realizacion de un aborto no es
aconsejable, salvo cuando sea necesario para preservar la vida de la gestante
0 evitar un dafio grave y permanente en su salud. En caso de ser necesario,
la interrupcidn voluntaria del embarazo debe llevarse a cabo antes de las 22
semanas, Yy se requiere el previo consentimiento informado de la paciente
(20).

e Abordaje en Desercion del Tratamiento

El personal de salud tendra que estar atento frente a cualquier signo de alerta,
como en los casos donde la paciente no quiere seguir con la denuncia a su
agresor, la paciente pueda retomar la relacion con su agresor, la paciente no
desea llevar el tratamiento con un personal nuevo, ya sea el caso por cambios
de personal, si no acude a sus controles y tener mayor cuidado si la paciente
estd embarazada, entre otros (21).

También, poner en conocimiento a la paciente que el personal de salud puede
rotar por lo que se le explicara que el siguiente profesional de la salud tomara
su caso y estara informado sobre este, tomandolo con respeto y con la misma
continuidad frente a su tratamiento a seguir. En este paso se debera tener en

cuenta el informe mensual a las entidades que estan involucradas con el caso
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como el CEM de la jurisdiccion, comisarias, también informar si la paciente

desea abandonar el tratamiento (22).

e Disposiciones para la Atencion de Nifas, Nifios y Adolescentes Afectados

por Violencia Sexual

El plan de accion para atender a menores afectados por violencia sexual abarca
medidas para asegurar su seguridad y bienestar, brindando atencion integral y
urgente tanto fisica como emocional. Se destaca la importancia de la presencia
de la madre y otros testigos durante la recoleccion de pruebas y entrevistas.
Se aconseja que las entrevistas sean realizadas por psic6logos, considerando
las preferencias del menor y utilizando actividades recreativas para establecer
confianza. Es fundamental informar al menor sobre el proceso y respetar sus
derechos. Asimismo, se recomienda formular preguntas abiertas y evitar
indagar en detalles traumaticos durante la entrevista. En caso de sospechar de
violacion sexual, se informa a las autoridades pertinentes, identificando
posibles riesgos para la seguridad del menor (13).

e Disposiciones Para la Atencion de Adultos Mayores Afectados por

Violencia Sexual

Resalta la necesidad primordial de escucharlos con atencion y respeto,
ofreciéndoles la oportunidad de expresarse plenamente, considerando sus
opiniones y preferencias individuales, evitando cualquier actitud infantilizada.
En situaciones donde la movilidad de la persona mayor sea limitada, se hace
imperativo que los profesionales médicos se desplacen hasta su ubicacion para
brindarles la atencidn necesaria. Es esencial proporcionar una explicacion
clara sobre la naturaleza de la violencia sufrida y explorar las posibles
soluciones disponibles, asegurando una comprensién adecuada y adaptandose
a cualquier déficit sensorial que puedan presentar, mediante un contacto
visual cercano y el uso de oraciones simples y claras. Asimismo, se debe
empoderar a los adultos mayores para que tomen decisiones sobre como
abordar la situacién de violencia, otorgandoles autonomia en este proceso
(13).
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3.18. Infeccidén de Transmisién Sexual

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son un desafio de salud global
debido a su naturaleza contagiosa, clinicamente, presentan una variedad de
sintomas y tienen diversas causas, se caracterizan principalmente por adquirirse
principalmente mediante el contacto sexual, aunque este no es el inico medio de
transmision. Son prevenibles en la mayoria de los casos y su diagnéstico puede
darse en fases tempranas; algunas presentan sintomas localizados o regionales,
mientras que otras pueden manifestarse con sintomas en todo el cuerpo o no
presentar ninguno. Estas infecciones pueden ser provocadas por bacterias,

protozoos, virus, parasitos y otros agentes patégenos (23).

e VIH
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es el responsable de la
infeccion que lleva su mismo nombre y conduce al desarrollo del SIDA, la
fase méas avanzada de la enfermedad. Al atacar los linfocitos CD4, que son
células clave del sistema inmunoldgico, debilita la capacidad del cuerpo para
defenderse contra infecciones y cancer. Sin tratamiento, el VIH puede resultar
en un deterioro general de la salud y la progresion hacia el SIDA. Sin embargo,
con el tratamiento adecuado, es posible restaurar la funcion del sistema
inmunoldgico. A pesar de los avances en la investigacion sobre el VIH vy el
SIDA, aun no se ha encontrado una cura definitiva. Los medicamentos
antirretrovirales pueden reducir la carga viral y prevenir la transmision del
virus, pero no logran eliminarlo por completo. Es importante destacar que las
personas no tratadas pueden transmitir el VIH a través de préacticas sexuales de
riesgo, el uso compartido de agujas y durante el embarazo o la lactancia (24).
e Sifilis

Es una enfermedad infecciosa que se transmite principalmente mediante el
contacto sexual y puede tener consecuencias negativas para el feto durante el
embarazo. La sifilis congénita ocurre cuando el feto se infecta con el
Treponema Pallidum a través de la placenta, generalmente debido a la falta de
tratamiento adecuado. La incidencia de esta enfermedad durante el embarazo
puede atribuirse, en gran medida, al diagndstico tardio y la falta de tratamiento
adecuado en la madre gestante, lo que coloca al bebé en una situacion de
vulnerabilidad. Esta enfermedad puede resultar en aborto para la madre
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embarazada y provocar malformaciones en el bebé. La sifilis puede ser
asintomatica durante un tiempo, lo que incrementa el riesgo de transmisién a
través de relaciones sexuales sin proteccion o el uso compartido de agujas y
transfusiones sanguineas (25).

e Gonorrea

Neisseria Gonorrhoeae, 0 "gonococo", es una bacteria gramnegativa
responsable de la enfermedad de transmision sexual gonorrea, mayormente
propagada a través de relaciones sexuales. En los hombres, puede desencadenar
uretritis aguda, mientras que en las mujeres puede ocasionar salpingitis aguda,
lo que con frecuencia conduce a problemas de fertilidad. Se han registrado
cepas que muestran resistencia a varios tipos de antibiéticos, siendo los seres
humanos su Unico huésped natural, y con una incidencia méas elevada en
individuos de entre 15 y 24 afios. Afecta membranas mucosas como el cérvix,
Utero y trompas de Falopio en mujeres, y la uretra en hombres. Las mujeres no
tratadas pueden transmitir la infeccidn a los recién nacidos durante el parto,
causando conjuntivitis gonocécica neonatal.

e HepatitisB

La hepatitis B (VHB) es una causa significativa de hepatitis viral crénica,
trastornos hepaticos severos y cancer de higado, con aproximadamente 250
millones de personas afectadas en todo el mundo y un millén de muertes
anuales, principalmente debido a cirrosis y carcinoma hepatocelular. La
coinfeccion con el virus de la hepatitis delta (VHD) empeora ain mas la
condicién hepatica en aquellos ya afectados por hepatitis B, y se transmite
durante el parto o por contacto con fluidos corporales infectados. Los nifios
infectados tienen un alto riesgo de desarrollar infeccion crénica, con una tasa
de mas del 80-90% de infeccion en el primer afio de vida, mientras que en los

adultos este riesgo es significativamente menor (26).

e Clamidiosis

Siguiendo lo especificado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), La
clamidiosis es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria
Chlamydia trachomatis, es prevenible, tratable, y transmitida principalmente
por relaciones sexuales vaginales, orales y anales. Esta enfermedad puede ser

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

asintomatica, pero puede manifestarse con sintomas como secreciones uretrales
y vaginales anormales. La falta de tratamiento puede conducir a graves
problemas de salud, como infertilidad en mujeres y mayor riesgo de infeccion
por el VIH. Si no se aborda oportunamente, la clamidiasis puede progresar
hacia el linfogranuloma venéreo, una infeccion sistémica que puede generar
dafios croénicos, estrechamiento o inflamacion de las articulaciones, y esta
relacionada con la aparicion de ulceras en la boca y el agrandamiento de los
ganglios linfaticos (27).

e Herpes

El herpes genital es una enfermedad de transmision sexual muy comin en paises
desarrollados. Puede ser causado por dos tipos de virus: el Herpes simple tipo
1 (VHS-1) o tipo 2 (VHS-2). ElI VHS-2 se transmite principalmente a través del
contacto sexual y afecta el area genital o anal. Es posible contagiar este virus
incluso si no hay sintomas visibles. Aunque es poco comun, en algunos casos
puede transmitirse de madre a hijo durante el parto. Después de la primera

infeccion, el virus permanece inactivo en los nervios y puede reactivarse en el
futuro, lo que lo hace contagioso tanto si hay sintomas como si no. La
transmision puede ocurrir al tener contacto con lesiones visibles, pero también
es posible transmitir el virus cuando no hay lesiones presentes, a través del

contacto directo de piel a piel (28).
3.2  ANALISISDE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1 Antecedentes Internacionales

a) Titulo: “Conocimientos del personal de enfermeria en el cuidado de la
paciente victima de violencia sexual ingresadas en el Ala Materno Neonatal del
Hospital Nacional de Chimaltenango.”

Autores: Victor Estuardo Cifuentes Gémez
Afo: 2020

Objetivo: Identificar el conocimiento que el personal de enfermeria tiene
sobre el cuidado de la paciente victima de Violencia Sexual, enfatizando en la
linea de abordaje de atencion y la aplicacion adecuada del protocolo de

asistencia.
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Método: El estudio fue de tipo cuantitativo de disefio no experimental de corte
transversal, se evaluo a 81 participantes, entre ellas 62 auxiliares de enfermeria
y 19 enfermeras profesionales, se empleé un cuestionario multiopcional tipo
escala Likert para medir la variable investigada.

Resultado: Se evidencié que el 48% de las participantes desconoce el protocolo
para comunicar los casos de las pacientes victimas de violencia sexual, asi mismo
el 58% no tiene conocimiento al momento de brindar informacion a las pacientes
sobre el procedimiento que deben seguir para enfrentar factores como las ITS,
embarazos no deseados, entre otros.

Conclusion: El personal de enfermeria mantiene un nivel de conocimiento bajo
con respecto al cuidado de las paciente victimas de violencia, haciendo énfasis
en la desactualizacion de informacion en reaccién a ITS, embarazos no deseados
(29).

b) Titulo: “Cumplimiento del protocolo para la atencién integral en salud a
victimas de violencia sexual, en un servicio de pediatria en Bogota (Colombia)”

Autores: Victor Caballero Blanco, Paola Gomez Sandoval y Claudia Narvaez Sanchez

Ano: 2019

Objetivo: Verificar el cumplimiento del protocolo para la atencién integral en
salud a victimas de violencia sexual en un hospital en Bogota.

Método: El enfoque del estudio fue retrospectivo, con una muestra de 129 casos
que cumplian con los criterios de inclusion, abarcando la totalidad de historias
de menores victimas de abuso sexual que fueron atendidas en el area de pediatria
del Hospital de San José de Bogota, durante un periodo de 4 afios, desde enero del
2013 hasta diciembre del 2017. Se disefiaron 20 indicadores para evaluar el
cumplimiento del protocolo establecido.

Resultado: Los resultados mostraron que el 73% de los indicadores del protocolo
fueron cumplidos, sin embargo, el protocolo se establecié con la finalidad de
cumplirse en su 100%.

Conclusion: La formacién de un equipo multidisciplinario especializado e
integrado dentro de los servicios de urgencias, seria beneficiosos y muy eficaz

para mejorar la atencion medica en nifios victimas de violencia sexual (30).

c) Titulo: “Gestion del cuidado asociado al conocimiento y adherencia de
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enfermeria en la atencion de menores de 14 afos abusados sexualmente en una

institucion de salud de monteria- cordoba. 2020”.
Autores: Marcela Patricia Mosquera Hinestroza

Afio: 2020

Objetivo: Evaluar la gestion del cuidado asociado al conocimiento y adherencia
de enfermeria en la atencion de menores de 14 afios abusados sexualmente en
una institucion de salud de Monteria- Cordoba. 2020.

Meétodo: La investigacion mantuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo,
tuvo una muestra constituida por 18 enfermaras que trabajaban en el area de
hospitalizacion, urgencias y en la unidad de cuidados intensivos, para evaluar las
variables se emplearon encuestas estructuradas, compuestas por 25 preguntas,
con respuestas Unicas entre seleccion multiple.

Resultado: Los resultados hallados indicaron que la mayoria de enfermeras
tienen una adherencia adecuada al protocolo de atencién a victimas de abuso
sexual, no obstante, el 5.6% de las mismas no tiene conocimientos claros y
especificos con respecto al protocolo como tal. Asi mismo, se encontrd que el
33% de las enfermeras afirmaron no encontrarse preparadas para atender este tipo
de casos, por ultimo, el 16.6% no tenia conocimiento sobre las resoluciones
legales que reglamentan la atencion que se le debe de dar a las pacientes victimas
de violencia sexual.

Conclusion: Las Instituciones pertinentes deben de desarrollar e implementar
mayores programas de capacitacion y actualizacién constantes para los
profesionales de salud en te mas relacionados a los protocolos o acciones de

atencién a victimas de violencia sexual (31).

3.2.2 Antecedentes Nacionales

a) Titulo: “Necesidades en salud sexual y reproductiva de mujeres victimas de

violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay 2021”.
Autores: Carmen Mirano Culqui
ARo: 2022

Objetivo: Determinar las necesidades en salud sexual y reproductiva de las
mujeres victimas de violencia atendidas en el Centro Emergencia Mujer Chancay
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2021.

Meétodo: El estudio siguié un enfoque cuantitativo, de tipo observacional, con
disefio descriptivo de corte transversal, se conto con una muestra de 127 mujeres,
usuarias del Centro de Emergencia Mujer de Chancay. Para evaluar las variables
se aplico un cuestionario estructurado.

Resultado: Se encontr6 que la atencién y el trato de parte del area de obstetricia
es negativo frente a las pacientes victimas de violencia sexual, ya que el
31.5% de las pacientes afirmaron sentirse insatisfechas y mantener una

percepcidn negativa sobre el trato que reciben cuando acuden al centro de salud.

Conclusion: Se recomienda a las entidades correspondientes, priorizar la
atencion que se le brinda a pacientes victimas de violencia sexual de parte del
staff médico del area de obstetricia, ya que los derechos de estas mujeres se
pueden ver afectados debido a la insuficiente atencion que se les da (32).

b) Titulo: “Protocolo de atencién y evaluacion médico legal segln victimas de
violencia sexual, sede Chosica —2019”.
Autores: Lilia Roci6é Bernaola Mori

Ano: 2019

Objetivo: Determinar la relacion entre el protocolo de atencion y la evaluaciéon
médico legal segun victimas de violencia sexual, sede Chosica — 2019.

Método: Esta investigacibn mantuvo un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, de alcance correlacional, se trabajé con una muestra conformada
por 30 usuarias que asistieron a la sede médico legal de Chosica. Para medir las
variables se empled la técnica de la encuesta mediante la aplicacion de dos
cuestionarios.

Resultado: Se encontrd que existe una relacion moderadamente significativa
entre las variables analizadas con un coeficiente de correlacion de 0.536
Conclusion: Se deben de actualizar las guias de aprendizaje y diferentes
protocolos en donde participen diferentes disciplinas y area de la salud y se

mantengan un enfoque multidisciplinario (33).

3.2.3 Antecedentes Locales

No se hallaron.
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4. HIPOTESIS

Dado que, el conocimiento sobre el uso del Kit para Casos de Violencia Sexual es
fundamental, ya que permite proporcionar una atencién integral a las victimas y asegurar
el cumplimiento de los protocolos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA).
Es probable que, los factores sociodemogréaficos y académicos tengan una relacién
significativa con el nivel de conocimiento de los internos de la Facultad de Obstetricia

y Puericultura de la Universidad Cat6lica de Santa Maria.
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1. TECN ICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:
VARIABLE | INDICADOR | SUBINDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
Edad
Sexo
Factores
sociodemograficos o
Estado civil
Sede del internado
Capacitaciones sobre el
kit
Variable Fagtor.es Cumplimiento de la Cuestionario o
Independiente academicos L EVleti (Ver ANEXON°1)
Factores
asociados
Finalidad
Objetivo
Aplicacion
Variable  |Directiva sanitarial ~ PisPonibilidad en
Dependiente establecimientos de
salud
Nivel de Abastecimientoy
conocimiento almacenamiento
sobre uso del L - g
Kit Definicion de Violencia
Contenido y uso del Kit
Generalidades Profilaxis de
Administracion
ITS
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1.1. Técnica

Se utiliz6 como técnica la Encuesta.

1.2. Instrumentos

Se aplicé como instrumento un cuestionario estructurado el cual consta de 24
preguntas y una ficha de recoleccion de datos.

El instrumento fue sometido a una evaluacién de validez de contenido por tres

expertos, obteniéndose una confiabilidad de 0.876 utilizando el coeficiente de
Alpha de Cronbach. De acuerdo con la tabla de consistencia interna, se alcanza un
nivel de confiabilidad de buena y excelente.

Jueces validadores:

- Mg. Fernandez Vasquez Armida

- Mg. Meza Flores Fabiola

- Mg. Fuentes Medina Jeanette

1.3. Materiales

e Se utilizaron fuentes de revision bibliografica, tales como, libros, articulos,
revistas, trabajos de investigacion, entre otras, con la finalidad de fundamentar y

exponer tedricamente la problematica de la investigacion.

e Datose informacion primaria (encuestas y fotografias).

e Se utiliz6 una computadora con Sistema Operativo Windows en su version 10,
Paquete Office para Windows y el Programa Estadistico SPSS.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacién Espacial

La presente investigacion se realiz6 en la Universidad Cat6lica de Santa Maria con
los estudiantes de la Facultad de Obstetricia y Puericultura que realizaban su

internado en cada uno de los centros mencionados en la investigacion.

2.2. Ubicaciéon Temporal

22.1. Cronologia

El proyecto de investigacion se desarrollé durante los meses de enero a junio del
afio 2024.

222. Vision temporal

La investigacion fue prospectiva.

223. Corte temporal
El corte de temporalidad fue trasversal, debido a que los datos e informacion
se recopilaron una sola vez en el tiempo.

2.3. Unidades de Estudio

231. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 90 estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura que realizaban su internado en cada uno de los

centros mencionados en la investigacion.

232. Criterio de Inclusién de la Poblacion

e Internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catolica de Santa Maria.

e |nternos de 18 afios a mas.

¢ Internos que deseen participar en el estudio.
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233. Criterio de Exclusion de la Paoblacién

« Internos de otras Universidades.
e Internos menores de 18 afios.

e Internos que no deseen participar en el estudio.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

. Primero, se realiz6 una solicitud de autorizacion a la Decana de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura para la aplicacion de los instrumentos.

o Seguidamente se coordind con los docentes de cada afio para tener acceso a la
muestra de estudiantes de manera directa y se aplicé el instrumento a los internos.

o Finalmente, se realizé el procesamiento estadistico de datos una vez obtenida
toda la informacion referente a las variables de estudio.

3.2. Recursos

321. Humanos

e Investigadoras: Borda Huacho, Alejandra y Valencia Cornejo Andrea.

e Asesora: Obstetra Magister Margareth Lizbeth Nieto Valencia.

322. Fisicos
e Impresora

e Material de escritorio

e Computadora o laptop

323. Financieros

e Autofinanciado

324. Institucionales
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e Universidad Catolica de Santa Maria — Arequipa.

3.25. Validacion del Instrumento

El instrumento que se utilizo para la recoleccion de datos fue un cuestionario
de preguntas, el cual fue validado por un juicio de expertos en la investigacion.
El instrumento esta dividido en 2 partes:

— Factores sociodemograficos y académicos.

— Nivel de conocimiento sobre eluso del kit para casos de violencia sexual.

— Acontinuacién, se presenta su puntaje de evaluacion.

CONOCIMIENTO PUNTAJE
ALTO 19-24 puntos
MEDIO 13-18 puntos
BAJO 0-12 puntos

Para el proceso de validacion, se realiz6 una prueba piloto a 25 internos de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria.
Posteriormente, se determinara la confiabilidad del cuestionario mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, que obtuvo un valor de 0.85, lo que indica una alta
consistencia interna de los items. Finalmente, se llevo a cabo la validacion a través

del juicio de expertos.
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Se ejecutd una base general de datos en Excel con las respuestas obtenidas de los
participantes.

4.1. Analisis Estadistico

Para el analisis estadistico, las respuestas obtenidas se ingresaron en una base de datos
utilizando el software SPSS versidn 26. Luego, se elaboraron tablas y figuras a través de
estadistica descriptiva, y se aplico la prueba de chi-cuadrado en el andlisis inferencial para

evaluar la asociacion entre las variables de estudio, con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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TABLA1
EDAD DE LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA 2024

Edad Frecuencia Porcentaje
18- 20 afios 2 2.2
21 - 23 afios 42 46.7
24 a més 46 51.1
Total 90 100
FIGURA 1

EDAD DE LOS INTERNOS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA 2024

60.0%

51.1%
50.0% 46.7%

40.0%

centaje

30.0%

Por

20.0%

2.2%
[ |

18 - 20 afios 21 - 23 afios 24 amés
Edad

0.0%

Fuente: Propia

Interpretacion

De acuerdo con la Tabla 1 y Figura 1, se observa los resultados por edad de los
internos encuestados de la facultad de Obstetricia y Puericultura, el 2.2% estan entre
los 18 y 20 afios, el 46.7% estan entre los 21 y 23 afios y el 51.1% tiene 24 afios o

mas.
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TABLA?2
INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN EL SEXO

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 85 94.4
Masculino 5 5.6
Total 90 100
FIGURA 2

INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN EL SEXO
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|
Femenino Masculino

Fuente: Propia

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 2 y Figura 2, sobre el sexo de los internos encuestados, se
observa una predominancia del sexo femenino con un 94.4% y un porcentaje

menor del 5.6% pertenecen al sexo masculino.
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TABLA3
INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN ESTADO CIVIL

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 84 93.3
Casada 2 2.2

Conviviente 4 4.4

Divorciado 0 0.0
Total 90 100
FIGURA 3

INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN ESTADO CIVIL
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0.0%

4.4%
2.2% b 0.0%

Soltera Casada Conviviente Divorciada

Fuente: Propia
Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 3 y Figura 3, sobre el estado civil de los internos encuestados,
se observa que, el 93.3% son solteros, el 2.2% estan casados, el 4.4% son

convivientes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




- ; UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE . | - B CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA4
INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN SEDE DE INTERNADO

Sede de internado Frecuencia Porcentaje
Hospital 111 Goyeneche 20 22.2
Hospital Honorio Delgado 12 13.3
Hospital Central Majes 8 8.9
C.S Maritza Campos Diaz 11 12.2
C.S Ampliacion Paucarpata 9 10.0
C.S Mariano Melgar 8 8.9
C.S Hunter 7 7.8
C.S Tiabaya 7 7.8
Puericultorio Chavez de la Rosa 8 8.9
Total 90 100

FIGURA 4
INTERNOS ENCUESTADOS SEGUN SEDE DE INTERNADO
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Sede de internado

Fuente: Propia

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 4 y Figura 4, sobre la sede donde estan realizando su internado,
se observa que, el 22.2% estéa en el hospital 111 Goyeneche, el 13.3% se encuentra en el
hospital Honorio Delgado, el 8.9% en el hospital Central Majes, el 12.2% en el C.S
Maritza Campos, el 10% en el C.S Ampliacion Paucarpata, el 8.9% en el C.S Mariano
Melgar, el 7.8% en el C.S Hunter, el 7.8% en el C.S Tiabaya y el 8.9% en el Puericultorio

Chavez de la Rosa.
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TABLAS
CAPACITACION SOBRE MANEJO DEL KIT DE VIOLENCIA SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Si 68 75.6
No 22 24.4
Total 90 100
FIGURA 5

CAPACITACION SOBRE MANEJO DEL KIT DE VIOLENCIA SEXUAL

80.0% 75.6%
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Si No
¢Ha asistido a cursos, charlas especializadas, sobre manejo del kit de
violenciasexual?

Fuente: Propia

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 5 y Figura 5, sobre si los encuestados asistieron a cursos, charlas
especializadas sobre manejo del kit para casos de violencia sexual, se observa que, un

75% si asistieron a estos eventos y un 24.4% no asistieron a ningun evento similar
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TABLAG6
NORMA TECNICA SOBRE EL USO DEL KIT PARA LA ATENCION DE CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL

Frecuencia Porcentaje
Si 82 91.1
No 8 8.9
Total 90 100
FIGURA 6

NORMA TECNICA SOBRE EL USO DEL KIT PARA LA ATENCION DE CASOS DE
VIOLENCIA SEXUAL
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Fuente propia

Interpretacion

De acuerdo a la Tabla 6 y Figura 6, sobre si siguen las indicaciones de acuerdo con
la norma técnica, se observa que el 91.1% afirma seguir las indicaciones y el 8.9%

respondié que no sigue las indicaciones.
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TABLA7
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL KIT PARA CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje

Conocimiento Alto 7 7.8

Conocimiento Medio 37 41.1

Conocimiento Bajo 46 51.1

Total 90 100
FIGURA 7

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL KIT PARA CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL

60.0%
51.1%

50.0% |

§ 41.1% i
200%
30.0%!
20.0%|
10.0%! '

0.0%:
Conocimients Alto Conocimiento Medio Conocimients Bajo
Nivel de conocimiento sobre use del It

Porcentaje

Fuente: Propia

Interpretacion

De acuerdo ala Tabla 7 y Figura 7 sobre el nivel del conocimiento del uso del Kit para
casos de violencia sexual, se observa gue, el 7.8% de los internos encuestados tienen
un nivel alto de conocimiento, el 41.1% un nivel medio, 51.1% un nivel de

conocimiento bajo.
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TABLAS

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL KIT PARA CASOS DE VIOLENCIA

SEXUAL EN LOS INTERNOS

Nivel de conocimiento sobre el uso del kit para

Factores sociodemogréficos casos de viglencla sextal X2 P
Bajo Medio Alto Total

f % f % f % f %
Edad
18 - 20 afios 0 00 2 50 0 00 2 20
21 - 23 afios 21 480 20 430 1 57,0 42 470 24.227 0.000
24 a mas 45 520 24 510 6 430 46 510 P<0.05
Sexo
Femenino 42 910 36 970 7 1000 8 940 5632 0076
Masculino 4 90 1 30 0 00 5 6,0
Estado civil
Soltera 44 9,0 33 890 7 1000 84 93,0
Casada 1 Z0 = 30 0 00 2 20 41484 003
Conviviente 1 20 3 80 0 00 4 4,0 P<0.05
Divorciado 0 00 O 00 0 00 O 0,0
Total 46 1000 37 100,0 7 100, 90 100,0

Fuente: Propia

Interpretacion

Segun la Tabla 8, se observa que existe una relacion significativa entre la edad y el estado

civil con el nivel de conocimiento sobre el uso del kit para casos de violencia sexual en los

internos, pues el valor de significancia de estos factores es de (p < 0.05). Por otro lado, se

observa que el sexo no tiene una relacién con el nivel de conocimiento, pues su valor de

significancia es de (p
> 0.05).
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TABLA9

RELACION ENTRE LOS FACTORES ACADEMICOS CON EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL KIT PARA CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL EN LOS INTERNOS

Nivel de conocimiento sobre el uso del kit para
casos de violencia sexual

Factores académicos ; : X2 p
Bajo Medio Alto Total
f % f % f % f %

Sede de internado

Hospital 111 Goyeneche 10 220 10 270 0 00 20 220

Hospital Honorio Delgado 6 130 5 140 1 140 12 130

Hospital Central Majes 2 40 5 140 1 140 8 90

C.S Maritza Campos Diaz 8 170 2 50 1 140 11 120

C.S Ampliacion Paucarpata 4 90 2 50 3 430 9 100 17701 0.342
C.S Mariano Melgar 5 11,0 3 80 0 0,0 8 90

C.S Hunter 3 70 3 80 1 140 7 80

C.S Tiabaya 4 90 3 80 0 00 7 80

Puericultorio Chavez dela Rosa 4 90 4 110 0 00 8 90

Capacitaciones

Si 38 830 26 700 4 570 68 76,0 3084 0214
No 8 170 11 300 3 430 22 240

Norma técnica

Si 41 890 34 920 7 1000 82 91,0

No 5 11,0973 80 0 00 8 90 1342 0.527
Total 46 1000 37 100,0 7 100,0 90 100,0

Fuente: Propia
Interpretacion
Segun la Tabla 9, se observa que no existe una relacion significativa entre los factores
académicos y el nivel de conocimiento sobre el uso del kit para casos de violencia sexual
en los internos, ya que el valor de significancia de estos factores es de (p > 0.05). Esto
se da porque a pesar de que los estudiantes recibieron capacitacién esta formacion

académica no fue suficiente para asegurar un nivel de conocimiento adecuado.
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DISCUSION

La presente discusion tiene como propdsito el analisis de los resultados para contrastarlos
con las investigaciones previas, las cuales se encuentran estipuladas en los antecedentes
investigativos. Respondiendo al primer objetivo, con respecto a los factores
sociodemograficos, se observo que la mayoria (47%) se encontraba en el rango de edades
entre 21y 23 afios, seguido por aquellos con 24 afios 0 mas (51.1%). En cuanto al sexo, hay
una predominancia femenina entre los internos encuestados (94.4%), aunque este dato no
indica una posible influencia del sexo en el nivel de conocimiento sobre el uso del Kit.
Respecto al estado civil, la mayoria de los internos son solteros (93.3%), lo que refleja una
etapa de la vida en la que tienen mas disponibilidad para dedicarse a sus estudios y
practicas clinicas. Al comparar estos hallazgos con los resultados de los estudios de
Cifuentes (30) y Mirano (32) se puede observar una coherencia en la necesidad de mayor
capacitacion y actualizacion para el personal de enfermeria, independientemente de su edad,
sexo o estado civil. En general, los estudios indican una deficiencia en el conocimiento y
la aplicacidn adecuada de protocolos de atencion a victimas de violencia sexual, lo que
subraya la importancia de implementar programas de formacién continua y especializada
para mejorar la calidad de atencién y apoyo a las victimas.

Por otro lado, con respecto a los factores académicos, se hallé que la mayoria de
encuestados (22.2%) se encuentran en el Hospital 111 Goyeneche, el 75,6% de internos
reportaron haber asistido a cursos y charlas especializadas y el 91% conoce la norma técnica
sobre el uso del kit. Estos resultados con respecto al estudio realizado por Mosquera
resaltan la importancia de la formacion y capacitacion continua del personal de salud. Esta
investigadora sefiala que un pequefio porcentaje de enfermeras (5.6%) carecen de los
conocimientos necesarios para abordar un caso de violacion sexual. Por tanto, es crucial
integrar formacion especifica y actualizada sobre protocolos de atencion y aspectos legales
(32).

Con referencia al nivel de conocimiento sobre el uso del kit se muestra una disparidad, ya
que una minoria (7.8%) exhibe un nivel alto de conocimiento y la mayoria muestra niveles
medios (41.1%) o bajos (51.1%). Comparando estos hallazgos con el estudio de Cifuentes,

se evidencié que el 48% del personal de
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enfermeria desconoce el protocolo para comunicar casos de violencia sexual, y el 58%
carece de conocimiento sobre cémo brindar informacion a las pacientes sobre
procedimientos posteriores. Es importante destacar que, ambos revelan una brecha
significativa en el conocimiento y la capacitacion en el manejo de la violencia sexual en

el entorno de la salud (29).

Por ultimo, se hall6 que los factores sociodemograficos como la edad y el estado civil
tienen una relacion con el nivel de conocimiento sobre el uso del kit para casos de
violencia sexual en los internos. Se pudo observar que el analisis de la relacion entre los
factores sociodemogréficos y el nivel de conocimiento refleja hallazgos similares a los
encontrados por Cifuentes, pues indica que los factores como la edad y el estado civil del
personal de enfermeria también estaban relacionados con su nivel de conocimiento sobre el
cuidado de las pacientes victimas de violencia sexual (29).

Por otra parte, en cuanto a los factores académicos y el nivel de conocimiento sobre el
uso del kit, se evidenci6 que no tienen relacion significativa. Este resultado se asemeja al
estudio realizado por Mirano en el Centro Emergencia Mujer de Chancay. Esta
investigacion revelé que, una proporcion significativa de mujeres victimas de violencia
sexual experimentd insatisfaccion y percepciones negativas sobre la atencidn recibida
por parte del area de obstetricia, a pesar que esta area recibid capacitacion.
Especificamente, el 31.5% de las pacientes manifestaron sentirse insatisfechas con el

trato que recibieron en el centro de salud (32).

A su vez, la presente investigacion dio como resultado que el seguimiento de las
indicaciones de acuerdo con la norma técnica revela una alta tasa de cumplimiento del
91.1%. Este hallazgo se contrasta con el estudio realizado por Caballero y otros, en el
Hospital Nacional de Chimaltenango, pues encontré que un porcentaje significativo del
personal de enfermeria desconocia el protocolo para comunicar los casos de violencia
sexual y brindar informacion a las pacientes sobre los procedimientos que deben seguir
para enfrentar factores como las infecciones de transmision sexual (ITS) y los embarazos
no deseados. Se observo que el 73% de los indicadores del protocolo fueron cumplidos,

lo que sugiere un nivel de cumplimiento inferior al ideal (30).

En la investigacion realizada por Bernaola, se dio una relacion moderadamente

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPQSITORIO DE

TESIS UCSM

significativa entre el protocolo de atencion y la evaluacion médico legal de victimas de
violencia sexual. Aunque este resultado no se refiere directamente al cumplimiento de las
indicaciones por parte del personal de salud, sugiere la importancia de contar con
protocolos actualizados y eficaces para abordar este tipo de situaciones. La conclusion
del estudio de Bernaola resalta la necesidad de actualizar las guias de aprendizaje y
protocolos para garantizar un enfoque multidisciplinario y una atencion integral a las

victimas de violencia sexual (33).
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CONCLUSIONES

PRIMERA: En cuanto a los factores sociodemogréaficos, la mayoria de los participantes tenia
24 afios 0 mas, y el sexo predominante era el femenino. Respecto al estado civil,
predomind la condicién de solteros

SEGUNDA: En los factores académicos, la sede con mayor namero de internas (0s) fue el
Hospital 111 Goyeneche. En cuanto a la capacitacion, la mayoria de los
encuestados afirmé haberla recibido, y en lo que respeta a la norma técnica, mas
de la mitad indic6 que la cumplen.

TERCERA: El nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de Violencia Sexual

es bajo.

CUARTA: Existe una relacion significativa entre la edad y el estado civil con el nivel de
conocimiento sobre el uso del kit para casos de violencia sexual en los internos,
pues el valor de significancia de estos factores es de (p < 0.05). Se constatd que
no hay una relacidn entre el nivel de conocimiento y los factores académicos,
por lo tanto, se sugiere que futuras investigaciones exploren el impacto de otros
factores académicos que no se evaluaron en este estudio, con el fin de

establecer posibles relaciones.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Consejo Directivo a la Universidad Catolica de Santa Maria fortalecer
sus programas de formacidn para internos, especialmente en el &mbito de la atencion
a victimas de violencia sexual. Esto incluiria sesiones mas completas y periédicas, con

un enfoque especifico en el manejo adecuado del kit para casos de violencia sexual.

2. Se recomienda a los Jefes de Departamento en los Centros de Salud promover una
aproximacion interdisciplinaria en la formacion y capacitacion de los internos,
involucrando a profesionales de diferentes areas de la salud para abordar de manera

integral los casos de violencia sexual.

3. Se recomienda a los Centros de Salud, a través de sus supervisores de rotacion,
sensibilizar al personal de salud, incluyendo internos, sobre la importancia de brindar
una atencion empatica, sensible y respetuosa a las victimas de violencia sexual,

priorizando sus necesidades y derechos en todo momento.

4. Se recomienda garantizar que los internos tengan facil acceso a recursos educativos y
oportunidades de capacitacion en temas relacionados con la violencia sexual,
asegurando que estén debidamente informados y preparados para enfrentar estos casos
en su préactica profesional. Para lograrlo, es fundamental que las autoridades de las
Facultades de Salud incorporen en los contenidos curriculares temas sanitarios
actualizados, como el uso de Kits para casos de violencia sexual, facilitando asi la

preparacion integral de los estudiantes en este ambito.
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ANEXO N°1: INSTRUMENTO PARA VALIDACION DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA” “FACULTAD DE

OBSTETRICIAY PUERICULTURA”

Titulo de la Investigacion:

Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el uso del Kit para casos de violencia
sexual en los internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2024.

Introduccién: Este cuestionario tiene como objetivo recopilar informacion relacionada
con Kit para la Atencion de casos de violencia sexual. La informacién proporcionada
sera tratada de manera confidencial. Por favor responde con honestidad.

Indicaciones: Leer atentamente las indicaciones del cuestionario y marca la pregunta
que consideras correcta.

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:
a. 18 - 20 afios b. 21 - 23 afios C. 24 a mas

Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )
Estado Civil: Soltero ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) Divorciado ( ) Otro ()

Sede de Internado:

Hospital 111 Goyeneche
Hospital Honorio Delgado
Hospital Central Majes

C.S Maritza Campos Diaz

C.S Ampliacién Paucarpata
C.S. Mariano Melgar

C.S Hunter

C.S Tiabaya

Puericultorio Chavez de la Rosa

sy S

¢Ha asistido a cursos, charlas especializadas, sobre el manejo del kit de violencia
sexual?

a) Si
b) No

¢Sigue las indicaciones de acuerdo con la norma técnica?
a) Si
b) No
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1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL KIT PARA LA
ATENCION DE LOS CASOS DE VIOLENCIA SEXUAL.

Marque la respuesta que considera correcta:

DIRECTIVASANITARIA

1. ¢Cual es el numero de la Directiva Sanitaria segin el Minsa en la que podemos
ver el uso del Kit para la atencion de casos de violencia sexual? Marque la opcion
correcta.

a) Directiva N°032

b) Directiva N°105

C) Directiva N°104

d) Directiva N°083

e) Directiva N°134

2. ¢Cuéles lafinalidad de la directiva sanitaria para el uso del kit para casos de
violencia sexual? Marque la respuesta correcta.

a) Promover la distribucion de los Kits para casos de violencia sexual con el fin
de mejorar la higiene en el area de atencidn a pacientes.

b) Facilitar que los establecimientos de salud a nivel nacional dispongan y usen
los Kits para casos de violencia contra la mujer — violencia sexual.

c) Promover la capacitacion del personal medico en la recoleccion de evidencia
forense en casos de violencia sexual.

d) Establecer un estandar nacional para la atencion medica en casos de violencia
sexual, garantizando el uso adecuado de los Kkits para casos de violencia sexual.

3. ¢Cualeselobjetivo de la directiva sanitaria para el uso del kit para casos de
violencia sexual?

a) Asegurar elarmado, disponibilidad y acceso de los kits para la atencién
de casos de violencia contra la mujer — violencia sexual.
b) Mantener informados a los establecimientos de salud

c) Todas las anteriores
d) Ninguna de las anteriores

4. Ladirectiva sanitaria N° 083 es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en:
a) Todos lo establecimientos de salud del Ministerio de salud

b) Lasdirecciones de redes Integradas de Salud (DIRIS)
c) Ladireccion Regional de Salud (DIRESA)
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d) Lagerenciade Salud (GERESA)
e) Todas las anteriores

5. ¢EI Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual se encuentra disponible solo
en los siguientes establecimientos de salud?

a) Establecimientos del Primer Nivel de atencion de Salud yHospitales.
b) Establecimientos del 2do Nivel de atencion y Hospitales.

c) Establecimientos del 3er Nivel de atencion.

d) Establecimientos del ler Nivel de atencion de Salud.

6. Elabastecimiento de los productos farmacéuticos y dispositivos médicos incluidos
en este Kit seran suministrados por:
a) El ministerio de Salud a través del CENARES

b) Por las unidades ejecutoras a través de sus fuentes de financiamiento
incluido el SIS

¢) Ninguna de las anteriores
d) Todas las anteriores

7. De acuerdo con las condiciones de almacenamiento y control del kit, considerando
la revision periodica de su nivel de rotacion, fecha de vencimiento e integridad del
empaque, ¢Cada cuanto se debe revisar el kit?

a)  Por lo menos una vez al mes.

b)  Tres veces al mes.
c)  Una vez cada dos meses.
d)  Una vez cada tres meses.

GENERALIDADES

8. ¢Cuales son los tipos de violencia?

a) Violencia Fisica, Violencia psicolégica o emocional, Violencia Sexual.

b) Violencia Fisica, Violencia psicolégica o emocional, Violencia
economica, Violencia Sexual.

c) Violencia Fisica, Violencia psicologica, Violencia Emocional, Violencia
econdmica.

d) Violencia Fisica, Violencia psicolégica o emocional, Violencia econémica.

9. ¢(Cbmo definimos violencia sexual?

a) Son acciones de naturaleza sexual cometidas a otra persona sin su
consentimiento, la cual no involucra penetracién o contacto fisico.
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b) Dareferenciaaluso intencional de objetos otodo aquello que cause dafio fisico,
mental o emocional contra una victima.

c) Es un acto de violencia sexual el cual permite a la persona dar su
consentimiento, obligando a tener acceso carnal via vaginal, anal o bucal.

d) Son acciones que van en contra de la persona agraviada para dafiarla o
causarle dafios fisicos, psicoldgicos, emocionales.

10. ;Como definimos violacién sexual?

a) Es el acto de fuerza fisica, verbal o privacion que atente contra la vida
de una mujer o nifia, causando dafio fisico o psicoldgico.

b) Es laforma de controlar a la persona, haciéndola dependiente incluyendo
el control y manejo de la persona.

c) Es una forma de violencia sexual el cual impide a la persona dar su
consentimiento, obligando a tener acceso carnal via vaginal, anal o
bucal.

d) Es el acto donde existe una persecucion tanto para el hombre como para
la mujer.

11.  ;Quéesel Kit para la atencion de casos de Violencia sexual?

a) El Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual son un grupo de
productos farmacos, dispositivos médicos, de los cuales se encargan de
proteger y resguardar la vida de la victima que es sometida a una
violencia sexual, previniendo infecciones de transmision sexual y
también un embarazo no deseado.

b) EIKit para la atencidn de casos de violencia sexual son suministros ante
un desastre en el cual encontramos una coleccion de articulos basicos
que su hogar puede necesitar en caso de una emergencia.

c) EIl Kit para la atencion de casos de violencia sexual es un botiquin de
primeros auxilios, documentos de identificacion, comida e hidratacion,
elementos de comunicacidén en emergencias.

d) EI Kit para la atencidén de casos de violencia sexual es un conjunto de
medicamentos que se usan ante un caso de violencia.

12. ¢ Ante qué situacion se usa el Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual?
Marque la opcion correcta.

a) Violencia Sexual
b) Violacion Sexual
¢) Violencia fisica
d) Violencia psicologica
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13. ¢Qué pruebas encontramos dentro del Kit para la atencion de violencia sexual?
a) Prueba rapida duales VIH/Sifilis, prueba rapida de hormona
gonadotropina coridnica (HCG), prueba rapida para Hepatitis B.
b) Clamidia, VIH, Sifilis, VPH, Vaginosis Bacteriana.
c) VIH, Prueba de embarazo, Gonorrea, Clamidia, Hepatitis B, VPH.

d) Gonorrea, Clamidia, prueba rapida de hormona gonadotropina coridnica
(HCG), VIH.

14. ;Qué medicamentos NO encontramos en el Kit para la atencion de casos de
Violencia Sexual?
a) Cefixina 400mg (tableta) o Ceftriaxona (inyectable).

b) Azitromicina 500mg (tableta).

c) Levonogestrel 0.75mg (blister 02 tabletas).

d) Prueba Réapida Para Hepatitis B.

e) Lopinavir 200mg + Ritonavir 50mg (02 tabletas).
f) Metronidazol en 6vulos.

15. Encaso de una victima de violencia sexual, luego de haberle tomado su prueba
basal ;Cual seria el calendario posterior por seguir en caso de las pruebas
rapidas de VIH / Sifilis?

a) Alos3 meses, 6 meses, al afio.
b) A las 6 semanas ,3 meses, después a los 6 meses.
c) Alaprimera semana, 3 meses, 6 meses.

d) Almes, 6 meses, alafio.

16. ¢Dentro de cuantas horas es considerado la aplicacion del Kit para la atencion
de casos de Violencia Sexual?
a) Dentro de las 24 horas.
b) Pasada las 24 horas.
c) Dentro las 72 horas.
d) Pasada las 72 horas.

17. En caso de una victima de violencia sexual, luego de haberle tomado su
prueba basal ¢Cual seria el calendario posterior por seguir en caso de las
pruebas rapidas de Hepatitis B?

a) A los 6 meses.

b) Se realiza como Unica vez en la primera consulta.
c) A los 4 meses.
d) A los 3 meses.
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18. ¢Cuél es la profilaxis que se debe seguir frente a la Clamidia, Lues o Gonorrea
en caso de una paciente victima de violencia sexual?
a) Ceftriaxona de 1000 mg, Metronidazol de 500mg.

b) Penicilina G Benzatinica 2,4 millones, Ceftriaxona 1 gr.
¢) Eritromicina de 500 mg, Ciprofloxacino 500 mg.
d) Azitromicina 500 mg.

19. ¢Cuadl es la profilaxis que se debe seguir frente a la Clamidia, Lues o Gonorrea
en caso de una paciente victima de violencia sexual menor a 13 afios?
a) Penicilina G Benzatinica 30,000 unidades por kilogramos de peso.

b) Eritromicina 12,5 mg por kilogramo de peso.
c) Penicilina G Benzatinica 50,000 unidades por kilogramos de peso.
d) Eritromicina 10,5 mg por kilogramo de peso.

e) Penicilina G Benzatinica 2,4 millones de unidades por kilogramos de
peso.
f) Lab yc son correctas.

20. En caso en una violacién sexual, ¢Cual es el tiempo estimado para la
administracion de profilaxis en la prevencion del VIH?
a) Dentro las 72 horas.

b) Dentro las 48 horas.
c) Dentro las 24 horas.
d) Ninguna de las anteriores.

21.  Dentro del Kit para la atencidn de casos de Violencia Sexual, ;Cuantos
preservativos sin Nonoxinol se entrega a una paciente victima de
Violencia Sexual?

a) Se entrega 100 preservativos sin Nonoxinol.
b) Se entrega 50 preservativos sin Nonoxinol.
c) Se entrega 10 preservativos sin Nonoxinol.
d) Se entrega 20 preservativos sin Nonoxinol.

22. Dentro del Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual en los
establecimientos de primer nivel se encuentra como medicamentos
retrovirales para VIH, la emcitrabina + Tenofovir / Lopinavir + Ritonavir.
a) Verdadero.

b) Falso.
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23.  Dentro del Kit para la atencion de casos de Violencia Sexual, ¢La
presentacion de la pildora de Levonorgestrel de 0,75mg se encuentra un
blister de 1 sola tableta?

a) Verdadero.

b) Falso.

24.  Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) son enfermedades que se
transmiten de una persona a otra durante el contacto sexual.

a) Verdadero.

b) Falso.
TABLA DE PUNTAJE
Conocimiento Alto 19 a 24 puntos
Conocimiento Medio 13 a 18 puntos
Conocimiento Bajo 0 a 12 puntos
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados al nivel de
conocimiento sobre el uso del Kit para casos de violencia sexual en internos de la
Facultad de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria,
Arequipa, 2024.

INVESTIGADORAS: Borda Huacho Alejandra y Valencia Cornejo Andrea

Usted ha sido invitada(o) a participar en un estudio de investigacién. Siéntase en la
libertad de realizar las interrogantes, consideramos que la informacién que nos
proporcionara sera de suma importancia para nuestra investigacion, tomese el
tiempo que crea necesario.

CONSENTIMIENTO:

1. El presente estudio es de manera confidencial por lo que no se le pedira
informacidén personal.

2. Lainvestigacién es de manera voluntaria por lo que usted puede retractarse de
realizarlo.

3. Losresultados de la investigacion pueden ser publicados, con propdsito
académico pero mi identidad no sera revelada.

4. Elconsentimiento es voluntario por lo que no hay forzamiento uobligacion
alguna.

Al aceptar se procedera a entregarle el instrumento (cuestionario) el cual
debera llenar marcando las respuestas que usted considere convenientes, este nos
permitira conocer los resultados de esta investigacion.

Arequipa.......c.......... de Abril del 2024.

DNI:

Firma del participante:
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ANEXO N°3 FICHAS DE VALIDACION DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Apellido y Nombre del experto... 1€30 Florws, Fabida

Investigadoras: Borda Huacho Alejandra y Valencia Cornejo Andrea

Apreciacion del experto sobre el cuestionario: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre
el uso del Kit para casos de violencia sexual en internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2024

Criterios de Evaluacién Correcto Incorrecto
1. Elinstrumento tienc estructura légica.

2. Lasecuencia de presentacién de los ftems es

Optima.

3. El grado de complejidad de los ftems es aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles.

5. Los reactivos reflejan el problema de
investigacion.

6. El instrumento abarca en su totalidad el problema
de investigacién.

7. Las preguntas permiten el logro de objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacién para
alcanzar los objetivos de la investigacién.

9. El instrumento abarca las variables e indicadores.

XX XX«

10. Los items permiten contrastar las hipétesis.

Observaciones:
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| Apellido y Nembre del upcno....F ms&nm‘“ ; ..\:..3.91&

Investigndoras: Borda Huacho Alejandm y Valencia Comejo Andrea

Apreciacién del experto sobre ¢l cuestionario: Factores asociados al conocimiento sobre el
usodelKltpmcamchioknchSuunlenhnmdcthluddcohgmhy
Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria, Arequipa, 2024,

‘ Criterios de Evaluacion Correcto Incorrecin
w 1. Elinstrumento tiene estructura logica, /
‘ 2. Lasecuencia de presentacién de Jos items es
Gptima, J
3. El grado de complejidad de los items es aceptable. /
4. Los términes utilizados en las preguntas son
claros y comprensibles. /
5. Los resctivos reflejan el problema de
h'“'@' n. /
v
6. El instrumento abarca en su 1otalidad ef problema
de investigacién.
v
7. Las preguntas permiten el logro de objetivos.
Vv
8. Los reactivos permiten recoger informacion para
alcanzar los objetivos de la investigacin. J
9. El instrumento abarca las variables e indicadores.
Vv
10. Los items permiten contrastar ks hipdtesis.
Vv

Observaciones:
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FICHA DE VALIDACION DE EXPERTO

Apellido y Nombre del experto [épn ANNC e /)/L Fleog

Investigadoras: Borda Huacho Alejandra y Valencia Cornejo Andrea

Apreciacion del experto sobre el cuestionario: Factores asociados al nivel de conocimiento sobre el uso
del Kit para casos de violencia sexual en internos de la Facultad de Obstetricia y Puericultura de la
Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2024

Criterios de Evaluacién Correcto Incorrecto
1. Elinstrumento tiene estructura logica.

2. La secuencia de presentacion de los items es 6ptima.

3. El grado de complejidad de los items es aceptable.

4. Los términos utilizados en las preguntas son claros y
comprensibles.

5. Los reactivos reflejan el problema de investigacion.

6. El instrumento abarca en su totalidad el problema de
investigacion.

7. Las preguntas permiten el logro de objetivos.

8. Los reactivos permiten recoger informacion para alcanzar los
objetivos de la investigacion.

9. El instrumento abarca las variables e indicadores.

10. Los items permiten contrastar las hipétesis.

Observaciones:
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ANEXO N°4 CARTA DE PRESENTACION

S d

Universidad Catolica
de Santa Maria

& (5154)382038 P http://www.ucsm.edu.pe H facebook.com/ucsm.edu.pe/

— AREQUIPA -PERU

“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTRA"”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 22 de abril del 2024

Sra. Obst.
MARTHA ESPERANZA CERPA DIAZ
ROXANA DELGADO CARDENAS
MARIA VELARDE RIVERA
LILIBETH YOANNA LEONARDO QUISPE
GIANELLA GUZMAN DE LA TORRE
JEANETTE ROSIO FUENTES MEDINA
AURELIA RUELAS CHAMBI
ANA ISABEL SELIS FERNANDEZ
ROSA BEATRIZ ARIAS CASTANEDA
MARIA ROXANA MOSCOSO NUNEZ
Coordinadores del Internado de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Ciudad. -
Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, y para lo cual
las sefioritas estudiantes BORDA HUACHO, ALEJANDRA, Identificada con DNI
74697093 y VALENCIA CORNEJO, ANDREA Identificada con DNI 73580365, esta
realizando el trabajo de investigacion titulado: " FACTORES ASOCIADOS AL NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE EL USO DEL KIT PARA CASOS DE VIOLENCIA
SEXUAL EN INTERNOS DE LA FACULTAD DE OBSTETRICIA Y PUERICULTURA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA, AREQUIPA 2024”, y como
entenderd el mismo debera obtener informacién mediante la Aplicacién de
Instrumento(encuesta) de Tesis, a las Internas de la Escuela Profesional de
Obstetricia y Puericultura, de los diferente Centros de Salud y Hospitales, en el
periodo del 23 de abril al 11 de mayo del presente afio 2024, para lo cual
agradeceremos su apoyo en brindar las facilidades.

Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracién.
Atentamente,

[Boich dop

y Puericultura de la UCSM
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ANEXO N°5 DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
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ANEXO N°6 MATRIZ DE DATOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ¥ ACADEMICOS

Edad - |Sexo ~ |Estado Civil * |Sede de Internado * [éHi * [é5i * ¢
24 amas |Femenino Casada Hospital Honorio Delgado Si 5i
24 amas |Masculino Soltera C.5 Mariano Melgar 5i 5i
21- 23 aficiFemening Soltera Haospital Honorio Delgado Mo |5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital Central Majes Mo [5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital Central Majes Si 5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital Central Majes Mo |50
24 amas |Femenino Soltera Haospital Central Majes Si Si
21- 23 ano{Femenino Soltera C5Tiabaya Mo [5i
21- 23 afoiFemening Soltera C.5 Ampliacion Paucarpata Mo |50
21- 23 afoiFemeninog Soltera C.5 Ampliacion Paucarpata Mo |50
24 amas |Femenino Soltera C.5 Ampliacidan Paucarpata Mo |5i
21- 23 ano{Femenino Soltera Hospital 11l Goyeneche Si Si
21- 23 afoiFemening Soltera C.5 Ampliacion Paucarpata Si 5i
24 amas |Femenino Soltera C5Tiahaya Mo Mo
24 amas |Masculino Soltera C5Tiahaya Mo |5i
21- 23 ano{Femenino Soltera C5Tiabaya Si Si
21- 23 afoiFemening Soltera C.5 Mariano Melgar Mo Mo
21- 23 aficFemenino Soltera Puericultoric Chavez de la Rosa |Si i
24 amas |Femenino Soltera Haospital Honorio Delgado Si Si
24 amas |Femenino Soltera C.5 Hunter Si Si
21- 23 afoiFemening Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Si 5i
21- 23 afoiFemeninog Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i Mo
21- 23 aficiFemening Soltera Haospital 111 Goyeneche Si Si
21- 23 ano{Femenino Soltera C.5 Mariano Melgar Mo [5i
21- 23 afoiFemening Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Si 5i
24 amas |Femenino Soltera C.5 Hunter Si i
24 amas |Femenino Soltera C.5 Hunter Si i
21- 23 ano{Femenino Soltera Puericultorio Chavez de la Rosa |50 Si
21- 23 afnoiMasculino Soltera Hospital Honorio Delgado Si 5i
24 amas |Femenino Soltera Puericultoric Chavez de la Rosa |Si i
18 - 20 afic{Femenino Soltera Puericultorio Chaver de la Rosa |Si i
24 amas |Femenino Soltera C.5 Ampliacion Paucarpata Si Si
24 amas |Masculino Soltera Hospital 111 Goyeneche Si Mo
24 amas |Femenino Soltera C.5 Maritza Campos Diaz 5i 5i
21- 23 aficiFemening Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Mo |5i
21- 23 ano{Femenino Conviviente Hospital Central Majes Mo [5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche Si 5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i 5i
24 amas |Femenino Soltera Puericultorio Chaver de la Rosa |Si Mo
24 amas |Femenino Soltera Puericultorio Chavez de la Rosa |50 Si
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4 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche Si 5i
¢4 amas |Femenino Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Si Si
24 amas |Femenino Soltera C.5 Mariano Melgar Si Si
13 - 20 afic{Femenino Soltera C.5 Hunter Mo  |5i
24 amas |Femenino Soltera Puericultoric Chavez de la Rosa |Si i
¢4 amas |Femenino Conviviente Haospital Central Majes Si Si
21-23 afo{Femenino Soltera C.5 Maritza Campos Diaz Mo [No
¢4 amas |Femenino Casada C.5 Maritza Campaos Diaz Si 5i
g1-23afoiFemening Soltera Hospital Honorio Delgado Mo |50
21-23 afoiFemening Soltera Haospital Honorio Delgado Si Si
21-23 afo{Femenino Soltera C.5 Maritza Campos Diaz Mo [5i
£1- 23 afoiFemening Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Si Mo
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i 5i
21-23 afoiFemening Soltera C.5 Ampliacidan Paucarpata Si Si
24 amas |Femenino Soltera Hospital 11l Goyeneche Si Mo
¢4 amas |Femenino Soltera C.5 Maritza Campaos Diaz Mo |50
¢4 amas |Femenino Conviviente C.5 Maritza Campos Diaz 5i 5i
¢4 amas |Femenino Soltera C.5 Ampliacidan Paucarpata Si Si
24 amas |Femenino Soltera C.5 Hunter Si Si
¢4 amas |Femenino Soltera C5Tiabaya Si 5i
g1-23afoiFemening Soltera C.5 Mariano Melgar 5i 5i
21-23 afoiFemening Soltera C.5 Mariano Melgar Si Si
21-23 afo{Femenino Soltera C5Tiabaya Si Si
£1- 23 afoiFemening Soltera C5Tiabaya Si 5i
21-23 afic{Femenino Soltera C.5 Hunter Si i
21-23 afic{Masculino Soltera C.5 Hunter Si i
24 amas |Femenino Soltera Hospital 11l Goyeneche Si Si
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche Si 5i
g1-23afoiFemening Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i 5i
21-23 afoiFemening Soltera Haospital Honorio Delgado Si Si
21-23 afo{Femenino Soltera Hospital Honorio Delgado Si Si
£1- 23 afoiFemening Soltera Hospital 111 Goyeneche Si 5i
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i 5i
21-23 afoiFemening Soltera C.5 Mariano Melgar Si Si
24 amas |Femenino Soltera Hospital 11l Goyeneche Si Si
£1- 23 afoiFemening Soltera Hospital 111 Goyeneche Si 5i
21- 23 afoiFemening Soltera Hospital Honorio Delgado Si 5i
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital Honorio Delgado Si 5i
24 amas |Femenino Soltera Hospital Honorio Delgado Si Si
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital Honorio Delgado Si 5i
¢4 amas |Femenino Soltera Hospital 111 Goyeneche 5i 5i
21-23 afio{Femening Soltera Haospital 11l Goyeneche Si 5i
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