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2. RESUMEN

La violencia sexual (VS) representa una experiencia traumatica que repercute
severamente en la salud mental (SM) de las personas afectadas e impacta en la
calidad de vida. El propdsito de esta investigacion sera describir el perfil
sociodemogréfico y clinico de las personas atendidas por VS y trastornos mentales
que recibieron cuidado integral en salud mental (CISM) en una institucion

especializada de tercer nivel en Per( durante el periodo 2022-2024.

Este analisis sera descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. La
informacidn se extraera de los registros clinicos existentes en el sistema informatico
MentalCom del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-Hideyo

Noguchi” (INSM HD-HN).

La muestra incluird a todas las personas victima de VS, que satisfacen los criterios
de inclusion y que fueron atendidas en consultorios externos, hospitalizacion y
emergencia. Para la recopilacion de informacion se aplicara una ficha de
recoleccion de datos validada previamente y se solicitara la exencion de la revision

por el comité institucional de ética en investigacion (CIEI).

Para el anélisis estadistico se emplearan medidas de tendencia central y dispersion
para variables numéricas y para las variables cualitativas seran frecuencias y
porcentajes. Para ello, se utilizard el software SPSS v27. También, se realizaran
asociaciones a través de Chi2, sin realizar pruebas de hipotesis debido al enfoque

descriptivo del estudio.

Palabras clave: abuso sexual, atencion en la salud mental, trastornos mentales.



3. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la VS como la tentativa de
consumar un acto sexual, hacer comentarios o insinuaciones sexuales no deseados,
0 las acciones destinadas a vender la sexualidad de un individuo sin su
consentimiento a través de coaccion por otro individuo, en cualquier sitio, ya sea
en el hogar, el lugar de trabajo o en las calles (1); también, se contemplan otras
acciones ademas de la penetracion, el contacto fisico, como la exposicion forzada
a material pornografico o cualquier otra accion que vulnere el derecho de las
personas (2). Segun datos del Ministerio de Salud (Minsa), entre enero y octubre de
2024, se atendieron 10,908 casos de VS en nifias, nifios y adolescentes. Ademas, el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) y en la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) reportaron en el 2023 que un 53.8% de las mujeres
fueron victimas de violencia psicolégica, fisica o sexual por parte de su pareja,

obteniendo un 6,5% en VS (3).

La VS es una experiencia traumatica que puede impactar en la mayor presencia de
trastornos psiquiatricos graves, entre ellas el trastorno de estrés postraumatico,
trastornos del estado del &nimo y la ansiedad, trastornos por consumo de sustancias,
comportamientos autolesivos, trastornos de la conducta como conductas sexuales
inadecuados, que pueden ser perdurables y devastadoras, obstaculizando la calidad
de vida de las mujeres (4-6), suele estar rodeada de silencio y estigmatizacion, lo
qgue complica su identificacién y tratamiento (7). Por esta razon, resulta esencial
que los expertos en salud implementen intervenciones integrales y que estén alertas

para detectar e investigar las sefiales de VS, previniendo la revictimizacion, con el



objetivo de abordar las diversas repercusiones del abuso (7,8). La mayoria de los
casos de V'S son eventos cronicos y maltiples, perpetrados por integrantes del grupo
familiar; la mayoria de los nifios evaluados por sospecha de VS presentan hallazgos
genitales y anales normales, lo que complica el proceso diagnostico (9). Se
encontraron barreras profesionales como el aislamiento profesional, la falta de
protocolos estandarizados y una débil articulacion intersectorial, los tables sociales,
lo que conlleva a fallos diagnosticos; asi mismo, el enfoque multidisciplinario que
involucre médicos, psicélogos, trabajadores sociales y expertos forenses es esencial

para el diagnostico adecuado y temprano y una intervencion integral (9, 10).

El cuidado integral en las victimas de VS se centra en las necesidades de salud y
comprende una serie de intervenciones, como la atencion de primera linea, la
acogida, la escucha activa, la deteccion, el diagnostico y provision de un paquete
terapéutico y recuperativo que incluya la continuidad de cuidados y la reintegracion
social, asi como la implementacion de un plan de seguridad para la persona afectada

(11).

ElI CISM es un grupo de acciones y actitudes que el personal de la salud realiza de
forma horizontal y solidaria para la preservacion o recuperacion de la SM de las
personas, familias y comunidades (12); abarca actividades de promocién de la
salud, prevencion, asistencia, atencion, acompafiamiento, proteccion de riesgos y
se realiza de forma oportuna y confiable desde el nivel comunitario e institucional
(2). También, el paquete de atencion considera: consulta de la SM en todos los
niveles de atencion, incluidos los centros de salud mental comunitarios,

intervencion individual en SM, psicoterapia individual, intervencién familiar, visita



a domicilios, psicoeducacion, intervencion breve, sesién de movilizacion de redes

de apoyo, evaluacion integral interdisciplinaria y atencion por emergencia (13).

Spaducci, en el afio 2022, realizd una revision sistematica y metaanalisis de
investigaciones cualitativos relacionadas con la SM en mujeres sobrevivientes de
VS (14). Demostré efectos severos en la salud fisica y mental; existia una relacién
entre la VS y los trastornos de SM o por uso de sustancias (US), donde la presencia
de uno puede agravar el otro. La revision sugirié la necesidad de intervenciones
personalizadas de problemas de SM y por US a fin de brindar un mejor apoyo a

estas personas.

McTavish en el 2021 realizé una revision sistematica sobre las intervenciones
psicosociales en el abuso sexual infantil (ASI) y adolescente (15), obteniendo como
resultados que la terapia cognitivo-conductual (TCC) centrada en el trauma,
aplicada a nifios y adolescentes con la participacién de sus cuidadores, puede
disminuir ciertos sintomas de SM vinculados a experiencias de VS. Ademas, los
resultados indicaron que se requieren mas investigaciones para evaluar el impacto
de las intervenciones psicosociales en nifios y adolescentes expuestos a VS que

residen en naciones de ingresos bajos y medios.

Otterman llevo a cabo una revision sistematica en asistencia clinica del ASI en
paises europeos (16). Los autores examinaron las guias nacionales de préactica
clinica (GNPC); que mostraron una variabilidad significativa en contenido y
calidad. Asi, los investigadores determinaron que la respuesta médica al ASI en

Europa requeria un enfoque coordinado para la elaboracion e implementacién de



GNPC de alta calidad, con la finalidad de garantizar una atencion de calidad a los

sobrevivientes de ASI.

En una revision sistematica realizada en el afio 2020 sobre la identificacion y
tratamiento de problemas de SM y US en servicios de atencion a victimas de
agresion sexual (17), se encontrd una gran variacion en la provision de atencion de
SM y el US en los servicios de agresion sexual. Asi mismo, no se encontrd
evidencia sélida sobre como estos servicios pueden lograr buenos resultados en SM

y US para los usuarios.

En una investigacion descriptiva realizada en Brasil en el 2023 que tuvo como
objetivo detallar las caracteristicas de las notificaciones de VS contra nifios, nifias
y adolescentes en funcién de raza, género y su distribucion (18), se encontro que
las notificaciones fueron mas frecuentes entre las edades de 10 a 14 afios, con una
prevalencia mayor de violacion, acoso sexual y explotacion sexual en victimas
mujeres de raza negra. Este estudio sugiere la necesidad de mayores medidas de
proteccidn especificas para las poblaciones vulnerables y recomienda mejorar la
vigilancia de la VS en los servicios de atencién primaria, dado que registré un

informe bajo del 4.6% en ese servicio.

Behar (19) llevé a cabo un estudio que tuvo como proposito de detallar la conexion
clinica y neurobioldgica entre el VS y los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) y encontr6 que la VS es un desencadenante de aparicién de TCA,

principalmente bulimia nerviosa.

En un estudio descriptivo sobre victimas de VS atendidas en un hospital del Perd

(4), se encontro que la mayoria de los afectados eran adolescentes, estudiantes,



procedentes del Callao. Ademas, la VS tuvo lugar en el hogar, ocasionada por una
persona conocida y solo el 17,5% de las victimas se presentaron dentro de las 72
horas posteriores al suceso violento y pudieron recibir un kit completo para

obstaculizar los embarazos no planificados e infecciones de transmision sexual.

Salvador realizd un estudio transversal, analitico en el 2024 sobre factores
vinculados con la falta de busqueda de ayuda entre mujeres victimas de violencia
fisica o sexual por parte de su pareja en Perl (7). Resulté que el 57.4% no solicito
ayuda tras experimentar violencia. Los principales motivos para no solicitar ayuda
fueron considerar que no era necesario (42.3%) y sentir verglienza (14.9%). Estas

mujeres tenian entre 30 y 49 afios y eran residentes de una zona rural.

Caéceres realizé un estudio descriptivo comparativo sobre violencia de pareja en
mujeres victimas y no victimas de VS que asistieron a un centro de salud en el
distrito de Comas, Peru (20) en el 2023, a quienes se les aplico el cuestionario de
violencia de pareja, donde encontraron diferencias altamente significativas entre las
dimensiones de la violencia: desapego, coercién, humillacion, castigo emocional,
VS. Asimismo, descubrieron que no es esencial la edad, nivel educativo o

nacionalidad para la aparicion de la violencia de pareja.

El Minsa ha establecido la norma técnica para el CISM para sobrevivientes de VS
(11), esta normativa considera un enfoque integral y refiere que no solo se focaliza
en el tratamiento de los sintomas, sino que incluye la rehabilitacidn social, el apoyo
legal y la reintegracion comunitaria. El cuidado integral tiene cuatro componentes
basicos como la atencidn en salud fisica, atencién médica general, profilaxis de

ITS/VIH, anticoncepcidn de emergencia (12), en coordinacion con otros servicios



de proteccion y apoyo legal y se incluye un plan de seguimiento médico y
terapéutico (21, 22). Por otro lado, la ley 30364 es la norma que busca proteger,
prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes de

su grupo familiar (23).

Se ha revisado diferentes estudios que han evidenciado que la combinacién de
intervenciones psicologicas junto apoyo social y legal son efectivas en la
recuperacion de las victimas (24); sin embargo, no hay estudios en Per( acerca del
CISM de sobrevivientes de VS en los diferentes niveles de atencion, donde se
realice un registro estandarizado de la atencién brindada y la notificacion de los
casos al sistema nacional de vigilancia, es importante la necesidad de evaluar y
fortalecer los servicios de SM dentro de la atencion integral, a fin de promover una
recuperacion real y sostenida de las personas afectadas por VS (11). Se tiene
conocimiento limitado sobre el CISM en sobrevivientes de VS en el Peru. De
acuerdo con el documento técnico frente a la violencia de género del INSM HD-
HN (2), se evidenciaron deficiencias relacionadas en la deteccion, evaluacion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion a sobrevivientes de violencia de género
con trastornos mentales atendidos en los diversos servicios; también se evidencié
la falta de registro y codificacion de violencia de género, segun el curso de vida, en
los diversos servicios del instituto en los dltimos cinco afios. Por otro lado, no se
evidencia la implementacion de la guia técnica para el cuidado de la SM en mujeres
en situacion de violencia ocasionada por la pareja o expareja y de VS en nifios y
adolescentes (21,12). Este estudio es pertinente y muy necesario; lo que se quiere
es comprender y mejorar la atencion en el CISM, a través del fortalecimiento de

servicios especializados. También se identificaron diversos inconvenientes, como



la carencia de recursos, la falta de capacitacion sistematica del personal de salud y

las barreras culturales; esto es una limitante en cuanto al enfoque integral (25, 26).

Asi, se presenta el problema: ¢Cual es el perfil sociodemografico y clinico de las
personas atendidas por violencia sexual y trastornos mentales que recibieron
cuidado integral en salud mental en una institucion especializada de tercer nivel en

Perd en el periodo 2022-20247?

4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Describir el perfil sociodemogréfico y clinico de las personas atendidas por VS 'y
trastornos mentales que recibieron CISM en una institucion especializada de tercer

nivel en Per( durante el periodo 2022-2024.

Obijetivos especificos:

- Caracterizar las variables sociodemogréficas (edad, sexo, procedencia, nivel
educativo, entre otras) de las personas atendidas por VS vy trastornos
mentales durante el periodo 2022-2024.

- ldentificar las caracteristicas clinicas y de atencion en SM (diagnostico, tipo
de intervencion, frecuencia de atencion, tiempo transcurrido desde el evento
de violencia, entre otros) de las personas que recibieron cuidado integral.

- Explorar posibles asociaciones entre las caracteristicas sociodemograficas

y caracteristicas clinicas con el tipo de atencién recibida.

5. MATERIAL Y METODO
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a) Disefio del estudio:
Es un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo y transversal.
b) Poblacién:

Los datos de esta investigacion se recolectaran a partir de las historias clinica de la
base de datos del MentalCom (sistema informatico desarrollado por el INSM HD-
HN) (27); se evaluara el perfil sociodemografico y clinico de las personas afectadas
por VS y trastornos mentales que recibieron CISM en una institucion especializada
de tercer nivel en Peru durante el periodo 2022-2024. EI marco de muestreo incluye
a todas las personas afectadas por VS que han sido atendidas por consultorio
externo, emergencia y hospitalizacion del INSM HD-HN. Se considera como
muestra el total de participantes a través de recoleccion de datos. Esta poblacion
comprende nifios, nifias, adolescentes, jovenes, adultos y adultos mayores con
trastornos de SM de nivel moderado a severo, quienes son atendidos y originarios
de Lima norte y otras provincias de la capital. También se incluyen pacientes que

acuden de otros departamentos del Perd.

i. Criterios de inclusion: Se consideraran historias clinicas de todas las edades y
sexos que hayan sido atendidas por VS en una institucion especializada de tercer
nivel de atencion, personas que hayan recibido atencion en SM como parte del

cuidado integral entre los afios 2022 y 2024.

ii. Criterios de exclusion: Personas que hayan sido atendidas por violencia distinta
a la sexual como motivo principal de consulta, personas que no hayan recibido

intervencion en SM como parte del abordaje integral, registros clinicos o

11



administrativos con informacion incompleta o insuficiente para la recoleccion de

las variables de interés.

¢) Muestra:

La muestra sera toda la poblacion registrada en el MentalCom que haya incluido el
perfil sociodemografico y clinico de las personas afectadas por VS y trastornos
mentales que recibieron CISM en una institucion especializada de tercer nivel en
Per( durante el periodo 2022-2024 y que satisfacen con los criterios mencionados

en este estudio. Serd un tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia.

d) Definicion operacional de variables: (ver anexo 1)

e) Procedimientos y técnicas:

Para este estudio se remitird el protocolo aprobado, su exencion por CIEl y la
Oficina de Estadistica e Informéatica del INSM HD-HN y se coordinard con el
profesional estadistico asignado, con la finalidad de extraer la informacion clave de

la ficha de recoleccién de datos.

f) Aspectos éticos del estudio:

Se solicitara la exencion de la revision por el CIEI en investigacion del INSM HD-
HN y de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Asi mismo, los datos de
filiacion y clinicos de los participantes seran anonimos. Por otro lado, debido al tipo
de disefio, este estudio no requiere de consentimiento informado; sin embargo, la
informacién sera manejada de forma rigurosa y se le asignara una codificacion

alfanumerica a la informacion recogida de cada participante. Dicha informacion

12



sera archivada en una base de datos electronica segura y se accedera a dicha
informacion mediante el uso de una contrasefia que solo los investigadores
principales sabrdn. Este proyecto de investigacién se inspeccionara en el Sistema

Descentralizado de Informacion y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI).

g) Plan de analisis:

Para esta investigacion, el analisis seré de tipo descriptivo. Los resultados obtenidos
se presentaran mediante tablas y graficos estadisticos e indicadores resumen. Las
variables numéricas se analizaran mediante medidas de tendencia central y medidas
de dispersiéon (media, mediana, desviaciones estandar y rango); para el caso de
variables cualitativas o categoéricas se utilizaran frecuencias y porcentajes. Para el
analisis exploratorio, donde evaluaremos posibles asociaciones, se utilizard la
prueba Chi2 de independencia. La informacidn se encuentra registrada en el sistema
MentalCom; dicha informacion se extraerd en un archivo Excel y luego, para el
andlisis estadistico, se empleara el software SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences), version. 27. No se aplicaran pruebas de hipotesis, dado que el estudio es

de naturaleza descriptiva, transversal y retrospectiva.
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ejecucion de los procedimientos del estudio. La recoleccion de datos se realizara

por los propios investigadores, quienes participaran de manera voluntaria en este

estudio.
Bienes y servicios Costo Duracién Total
mensual
Materiales de escritorio S/ 100 3 meses S/ 300
Computadora portatil - - S/ 3500
Servicio de consultoria - - S/ 2000
estadisticos
Linea telefonica e S/ 40 3 meses S/ 120
internet
Movilidad S/200 3 meses S/ 600
Estadia S/100 3 meses S/300
Total S/7120
CRONOGRAMA
Actividad Fecha de inicio | Fecha de | Duracién
finalizacion
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informe final y
publicacién

Elaboracion del | Marzo 2025 Abril 2025 2 meses
protocolo

Aprobaciéon del | Mayo 2025 Julio 2025 3 meses
protocolo

Recoleccion de | Agosto 2025 Setiembre 2025 | 2 meses
datos

Procesamiento y | Octubre 2025 Noviembre 2025 | 2 meses
analisis de datos

Elaboracion  de - Diciembre 2025 | 1 mes

8. ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimension Indicador Criterios de Tipo Escala de
conceptual operacional medicion / medicion
categorias
Caracteristicas Atributos Datos Edad Edad registrada en 1=0-11 afios Cuantitativa | Continua
sociodemogréficas | sociales, registrados en admision el dia del 2=11-17 afos continua
demogréficos | laficha de la ingreso 3=18-29 afios
y dinamica de | persona 4=30-59afo0s
la persona usuaria en el 5=>60 afios
usuaria MentalCom Sexo Sexo registrado en el | 1=Masculino Categorica | Nominal
atendida en el Sistema del 2=Femenino nominal
INSM HD- MentalCom en el 3=No
HN. registro de datos especificado
clinicos y
sociodemogréaficos
de admision
Nivel educativo Nivel educativo 1=Sin estudios | Categérica | Ordinal
alcanzado 2=Primaria ordinal
3=Secundaria
4=Técnico
Superior
5=No registra
Estado civil Estado civil 1=Soltero Categorica | Nominal
registrado segun DNI | 2=Casado nominal
3=Conviviente
4=Divorciado
5= Viudo

6=No registra
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Procedencia Lugar de residencia | Segln registro | Categ6rica | Nominal
geografica registrada en en MentalCom | nominal
admision
Situacion laboral Ocupacion actual l1=ama de casa | Cuantitativa | Continua
registrada en 2=Estudiante continua
admision 3=Desempleado
4=Trabajo
independiente
5=trabajo
formal
6=0tros
Tipo de Seguro de | Tipo de afiliacién 1=SIS Categorica | Nominal
Salud segun la pagina de 2=ESSALUD Nominal
asegurados 3=PNP
4=FAP
5=Privados
Violencia sexual | Evento Diagnostico Tipo de violencia | Cdodigo CIE-10 1=T74.2, Categorica | Nominal
traumatico que | clinico segun CIE10 relacionado 2=T74.8, nominal
vulnera la codificado o 3=Y05.0
integridad relato Edad del evento Edad al momento del | 1=0-11 afios Cuantitativa | Continua
sexual de la registrado en hecho 2=11-17 afos continua
persona, que el Sistema de 3=18-29 afios
ocurre sin el MentalCom 4=30-59afios
consentimiento | del INSM 5=>60 afios
de la persona | HD-HN

afectada.
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NUmero de veces Total de veces de 1=1, Cuantitativa | Discreta
del evento de la evento 2=2, discreta
agresion sexual de 3=23
acuerdo a la 4=no0 precisa
anamnesis
Caracteristicas del | Registro en la 1=Tocamiento | Categoérica | Nominal
abuso sexual anamnesis indebidos nominal
consignaba por el 2=Penetracion
profesional tratante | vaginal
registrada 3=Penetracion
MentalCom anal
Comorbilidad Presencia Diagnosticos | Diagndstico Cadigo CIE 10 del 1=F32, Categorica | Nominal
psiquiatrica simultdnea de | codificados psiquiatrico diagndstico 2=F33, nominal maltiple
dos 0 mas con el CIE-10 | asociado psiquiatrico que 3=F43, maultiple
diagndsticos registrados en incluyen trastornos 4=F41,
mentales historia mentales y trastorno | 5=F50-F59,
adicionales, clinica del de personalidad 6=F98.2
con MentalCom 7=F10-F19,
coexistencia 8=F60.3, 9=F92
médica o 10=X70-X83
conductuales,
que afecta la
salud de las
personas.
Numero de Total de diagnosticos | 1=1, Cuantitativa | Discreta
diagnosticos psiquiatricos 2=2, discreta
psiquiatricos 3=23

comorbidos
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Perfil clinico

Descripcion de
las
caracteristicas
clinicas del
paciente, como
evaluaciones,
signos 'y
sintomas,
historial
médico y
resultados de
examenes.

Registros de
atenciones
clinicas,
medicamentos
e
intervenciones
relevantes
registradas en
MentalCom

Motivo de consulta

Prescripcion activa
documentada en el
MentalCom

1=Tristeza,
2=ansiedad,
3=miedo,
4=consumo de
sustancias,
5=riesgo
suicida,
6=persistencia
de situacion de
violencia,
7=Problemas de
conducta,
8=Problemas
del suefio
9=0tros

Categorica
Nominal

Nominal

Examen clinico
mental

Examen clinico
registrado del
MentalCom

1=Apariencia,
2=Lenguaje,
3=Curso del
pensamiento
4=Animo,
5=Afecto,
6=Contenido del
pensamiento
7=Percepcién
8=Insight

Categorica
Nominal

Nominal

Uso de
psicofarmacos

Prescripcion activa
documentada en el
MentalCom

1=Si
2=No

Categorica
dicotémica

Nominal
dicotdbmica
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Tipo de Clasificacion del 1=Antidepresivo | Categorica | Nominal
psicofarmaco farmaco 2=Antipsicotico | nominal
3=Ansiolitico
4=Ninguno
Historia previade | Registro en el 1=Si Categorica | Nominal
atencion por MentalCom 2=No dicotébmica | Dicotomica
emergencia
Historia de Registro de 1=Si Categorica | Nominal
hospitalizacion hospitalizaciones 2=No dicotomica | dicotomica
previa
Conducta suicida Ideacién o intento 1=Si Categorica | Nominal
previa suicida documentado | 2=No dicotomica | dicotdmica
en el MentalCom
Cuidado integral | Atencion Registro de Tiempo de demora | Tiempo estimado en | 1=<72 horas Cuantitativa | Continua/
en salud mental especializada, | acciones en acceso a dias de la primera 2=>72 horas continua categorizada
continua 'y terapéuticas y | primera atencion atencion
centrada en evaluativas especializada especializada en el
derechos, que | conforme a INSM, después del
promueve el normativa. episodio de violencia
bienestar sexual
emocional, Evaluacion Atencion por >2 1=Si Categorica | Nominal
psicoldgico y multidisciplinaria | disciplinas 2=No dicotomica | dicotémica
social. Psicoterapia Numero de sesiones | Valor numérico | Cuantitativa | Discreta
brindada registradas en >1,23... discreta
MentalCom
Tratamiento Registro de 1=Si Categorica | Nominal
psicofarmacoldgico | psicofarmacos 2=No dicotdbmica | dicotdmica
indicados
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Participacion Sesiones con 1=Si Categorica | Nominal
familiar/red de familiares o 2=No dicotdbmica | dicotomica
apoyo cuidadores

registradas en

MentalCom
Intervencion de Intervencion por 1=Si Categorica | Nominal
apoyo social trabajo social 2=No dicotomica | dicotémica
Enlace Derivacion a 1=Si Categorica | Nominal
intersectorial servicios del 2=No dicotomica | dicotomica

MIMP/Fiscalia/Poder

Judicial
Tratamiento NUmero de sesiones | Valor numérico | Cuantitativa | Discreta
brindado por registradas en >1,2,3 discreta
psiquiatria MentalCom
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Identificacion del participante: Codigo ID (anonimizado)

1. Datos Sociodemograficos

Edad (afios)

[]

Categoria de edad

()0-11 () 11-17 () 18-29 () 30-59 ()
>60

Sexo

() Masculino () Femenino () No
especificado

Nivel educativo

() Sin estudios () Primaria ()
Secundaria () Técnico Superior () No
registra

Estado civil

() Soltero () Casado () Conviviente ()
Divorciado () Viudo () No registra

Procedencia geogréafica

[]

Situacion laboral

() Ama de casa () Estudiante ()
Desempleado () Trabajo independiente
() Trabajo formal () Otros

Tipo de Seguro de Salud

() SIS () ESSALUD () PNP () FAP (
) Privados

2. Datos sobre la Violencia Sexual

Tipo de violencia (CIE-10)

()T74.2()T74.8 () Y05.0

Edad del evento

()0-11 () 11-17 () 18-29 () 30-59 ()
>60

NUmero de eventos de agresion
sexual

()1()2()=3() No precisa

Caracteristicas del abuso sexual

() Tocamientos indebidos ()
Penetracion vaginal () Penetracion
anal

3. Comorbilidad Psiquiatrica

Diagnosticos psiquiatricos
comorbidos (CIE-10)

()F32 () F33 () F43 () F41 () F50-
F59 () F98.2 () F10-F19 () F60.3 ()
F92 () X70-X83

NUmero de diagndsticos psiquiatricos

0102023

4. Perfil Clinico

Motivo de consulta principal

() Tristeza () Ansiedad () Miedo ()
Consumo de sustancias () Riesgo
suicida () Persistencia de situacién de
violencia () Problemas de conducta ()
Problemas del suefio

Examen clinico mental

() Apariencia () Lenguaje () Curso
del pensamiento () Animo () Afecto (
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) Contenido del pensamiento ()
Percepcion () Insight

Uso de psicofdrmacos

() Si()No

Tipo de psicofarmaco

() Antidepresivo () Antipsicético ()
Ansiolitico () Ninguno

Historia de atencion de emergencia () Si () No
Historia de hospitalizacion () Si () No
Historia de conducta suicida previa () Si () No

5. Cuidado Integral en Salud Mental

Tiempo acceso primera atencion

72 horas ( ) >72 horas

Evaluacion multidisciplinaria

Psicoterapia brindada (nimero de
sesiones)

0=
() Si()No
[]

de sesiones)

Tratamiento psicofarmacoldgico () Si () No
Participacion familiar/red de apoyo ()Si()No
Intervencion de apoyo social () Si () No
Enlace intersectorial () Si () No
Tratamiento por psiquiatria (nimero [
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