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RESUMEN

Objetivo. Deteccicn de Enfermedades de Transmisién Sexual  en muleres
atendidas por trabajo de parto con el antecedente de viclacion en el Hospital de la
mujer de la Secretana de Salud en el Distrito Federal en el pericdo comprendido
entre enerp de 1996 a mayo de 1999, Material v métodos. se procedio g revisar
fos expedientes de pacientes atendidas por trabajo de parto producte de violacion
clasificados como “codificado”  del archivo clinice de diche nosccomio.
Resultados. Se obtuvieron 64 expedientes de pacientes con trahajo de parto con
antecedente de viclacion de los cuaies sdlo se encontraron el 72 % Se observé
en todas las pacientes el antecedente de vulvovaginitis con secreciones amarille
verdoso para un 52 7 %, color blanco gnsaceo en un 34 78 %, el 10 35 % cursaron
asintomaticas Y solo un caso de Tnchomomasis vagmnal fué detectado por el
laboratono  Conclusiones. Se obsarva que el comportamiento ae  ias
Enfermedades de Transmision Sexual en las mujeres con trabajo de parto con
antecedente de violacidn es similar al -eportadc por Alvarez y Cols . y Kumate y

Cols



INTRODUCCION:

El objetvo de esta tesis fue detectar la presencia de Enfermedades de
Transmision Sexual en mujeres atendidas por frabajo de parto con el antecedente

de viclacidn, en el “Hospital de ia Mujer”.

En casi todos los diarios ciiadines no resulta dificil encontrar la presencia de casos
de violacion sexual, abuso sexual a menores y actos afines a este tipo de
conducta nada aceptables dentro de los canones comprendidos como normales
en nuestra sociedad: tcdo esto tiene aparejadas consecuencias que conllevan al
deterioro en e estado de animo de las victimas de este tipo de agresiones que
atentan contra la integridad fisica de quienes !as padecen provocando con elic
también alteraciones de orden psiquico ias cuales dejan honda huelia en fa

perscnalidad de las victimas de violacién. ' 2

En un estudio realizadc por COVAC conjuntamente con el DIF en el Distrito
Federal se encontraron en un estudio por violacidn los siguientes resultados:
sesenta por cienio se realizd por una sola persona y el 40 % fue tumuituario.
Dichas personas la flevaron a cabo en estado tanto de embnaguez ¢ adiccion 20
%, como en estado de sobriedad 30%, aunque en el 50 % restante las mujeres no
pudieron percatarse del estado fisico y mentat de su victimanio De los agresores
un 60 % fueron desconccidos, v el 40 % conocidos, siendo éstos familiares,

amistades, novios, cuyas edades fluctuaban entre los 17 y 44 afios de edad.’



La viclacién desde una perspectiva emccional se define como todo acto violento
llevado acabo por una o vanas perscnas en contra de la voluniad de otra persona,
gue tiene un conterudo sexual y gue afecta su integridad fisica v / o emocional; es
totalmente intencional y tiene como caracteristica principal que la persona

agredida tiene conciencia y conocimiento de lo que sucede. * 5

Por ofra parte en un estudio realizado en el Hospital “Manuel Gea Gonzélez’
dependiente de la Secretana de Salud en el Distrito Federal: se encontraron los
sigutentes resultados en un estudio dingide a mujeres victimas de violacidn; ias
cuales resultaron embarazedas en un 10.5% en menores de 20 afios y un 54.4 %
en mayores de 20 afios, v en relacion con las Enfermedades de Transmision
Sexual fue de 5.6 % en menores de 20 afios v de 3.7 % &n mujeres mayores de

20 afics °

En Estados Unidos de Aménca hay 75 000 victimas de wiolacion al afio, con una
tasa de 28 8 por cada 10C 000 habitantes, las estimaciones acerca del total de
violaciones no registradas varian de dos a diez veces dicha cifra, de tal manera
que ésta pedria ascender a 750 000 violaciones anualgs, en italia se habla de 16
000 violaciones al afo, con una tasa de 28.1 por 100 000 habitantes En Espafia
las agresionas por violacion son poce denunciadas, quizas porque el 74 por ciento
de los casos la victma conocia a su agresor En Colombia durante 1994 se
notificaron treinta delitos sexuales por dizg, es decir; cerca de 11 000 con una tasa

de 31 9 por cien mil habitantes. &7



En lo correspondiente a Méxice exasten pocos estudios al respecto por lo que es
miés dificil conocer a fondo este problema. Las victimas de viclacién reciben apoyo
emecional, y juridico por parte de una subdependencia de la Procuraduria General
de Justicia del Distrito Federal y de instituciones no gubernamentales como o es
la Asoclacion Mexicana de Viclencia a ias Muteres A. C. (COVAC), sin enfocar sus
estudios a embarazo y presencia de Enfermedades de Transmusién Sexual, vy
aportando un dato importante refacionado con el tiempo transcurrido entre el
momento en que se presenta la violacién y e momento de solicitar apoyo fue
dentro def pnmer mes de un 40%, un afio después, solo un 20 %, de tres a cinco

afios un 30 %, y después de cinco afios 20 % %1%V

Tal panorama es de interés general y por tanto hace voiver la vista hacia esta

roblematica ante la inguietud generada & partir de la presencia de informacion
presente en la mayoria de los diarios de circulacion nacional, y que consisten en
10 800 viclaciones sexuales ai afio tan solo en el Distrito Federal, de ias cuales
por cada diez se denuncia s0l0 Una y un cincuenta por ciento de las victimas
resuftan embarazadas. Cifras que resulian alarmantes dado gue el nimero de
casos va cada vez mas en aumento, derivades de este tipo de patologia social
de donde se desprende el deterioro de la integndad fisica, social, econdmica y

psiguica de fa victima. * '

Las Enfermedades de Transmisidon Sexual anteriormente conocidas como

venéreas, han existido desde tiempos inmemaonales, a io large de la historiade la



humanidad en diferentes épocas, enfermedades como la Sifilis, y \a Gonerrea,
cobraron importancia por su expresion epidémica. Actualmente pare de ia
importangia como problema de Salud Plblica de estas entidades es por su
relacién con  Hepatitis v el Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
siendo estas enfermedades mucho més agresivas ;:;ue las anteriores tanto para el
binomio madre hijo como para el victimano, dado que esta Gltima hasta la fecha
no tiene cura y por tanto atenta contra la vida dei ser humano. 14 18.16.%7

Sifilis. La Sifilis ¢ ltes es una infeccidn  sistémica de evolucion cronica y
distibucidn universat  transmitida por contacto sexual. Es producida por
Treponema pallidum, espirogueta movil y delgada, con una forma de sacacorchos.
Las localizaciones extragenitales mas frecuentes son los labios, la lengua, y en
ocasiones las amigdalas El chancro se acompana de adenopatia que afecta los
ganghos de los temtonos correspondientes Evoluciona en periodos Primario,
Secundario y tardio.

Gonorrea. Concepte La gonccocia enfermedad infectocontagiosa exclusiva de la
especie humana, se transmite por contacto sexual. Lo produce Nesseria
gonorrhoeae. En general es una infeccidn de |a uretra o del cuello uterino que se
propaga a las glandulas y organos vecinos por via ascendente. Espactro clinico:
asintomatica. localizada en, faringe, uretra, recto, endocervix. Sintomatica:
caractenzada por uretritis, proctitls, conjuntivitis del recién nacido. bartolinitis,
cervicitis, fanngitis.

Ltinfogranufoma venéreo. Causado por Chlamydia trachomatis, que prevalece en

paises poco desarrollados de zonas tropicales Infeccton sistémica con fisbre y



malestar general gue afecta ganglios linfaticos regionales su lesidn inicial es una
Uicera. Con supuracién y fistulizacion ganglionar con linfedema con proctitis por
contigiidad.

Trichomoniasis. Enfermedad del tracto urogenital causada por Trichomona
vagwinaiis, afecta la uretra, responsable de las bulbo vaginitis, no forma quistes, de
forma vegetativa v aspecio piriforme su fuente de contagic es exclusivameante
humana de tipo venéreo con un pericdo de incubacion de 3-6 dias. Cuadro
clinico: escozor, quemazon y prunto vulvovaginales con leucorrea amarillenta,
maloliente, dispareunia y disuna. Sin fiebre. Al examen fisico enrojecimiento
intenso de la cara intema de los labios menores, v del vestibuio con edema.
Moniliasis. Afeccion micolica, es una variante de las micosis externas ia cual
afecta principaimente la epidermis, la cual es causada por Candida Albicans, suele
ser comensal frecuente en el ser humano colonizando boca, heces y vaginal, en
esta Ultima se expresa en forma de vulvovaginitis caracterizada por pruritc y
leucorrea blanca Es causa también de dispareunia

VIH. SIDA: Fase precoz o aguda: Los mecanismos a traves de los cuales se
puede adguinr la wieccidn por VIH-SIDA son la transmisidon maternofetal y
perinatal incluyendo la transmisidn por leche materna, transfusion de sangre o sus
derivados, transplantes de 6rganos, refaciones sexuales y el contacto directo con
sangre Ef paciente infectado cursa asintormnatico o presenta un cuadro clinico
caractenzado por un sindrome mononucledsico En este proceso agudo hay
inmunosupresion transitoria, capaz de facihtar la apancion o reactivacion de

determinadas infecciones oporturisias como candidiasis escfagica ¢ infecciones



por citomegalovirus. Fase intermedia o crénica. Esta fase  dura varios afios
persiste la actividad proliferativa virca a bajo nivel. En fodos los pacientes es
posible el cultivo de VIH-SIDA fanto en plasma como en células mononucleares.
Los pacientes cursan asintomaticos con o sin adenopatias, con trombocitepenia
con trastomos neurolégicos centrales o periféricos. La probabilidad de gque la
infeccion progrese a estadios mas avanzados es de un 50-80 % a los diez afios de
iniciada la infeccién sin diferencias importantes entre ios pacientes.

Fase final o de cnsis: el incremento de a actividad replicativa del virus coincide
con una alteracion intensa del estado general, de ciertos tipos de infeccicnes
opoeriunistas, de infecciones, de neoplasias o de trastornes neurclégicos, a partir
de entonces se considera gue el paciente tiene SIDA.

Condilomas acuminados. Son formaciones verrugosas y vegetantes, de tamafio
y coloracidn vanables, asientan en las regiones anal y penana! en ambos sexos.
Asintomatica en general. Agente eticlcgico: Papiloma virus humanos afecta
genitales externcs vy ia regién perianal causando también los condilomas planos
del cervix Siendo una de las enfermedades de transmision sexual de mayor
contagiosidad. Ef periodo de mmcubacidn varia de tres semanas a ocho meses, con
un  promedic de dos-tres meses. Espectro clinicc vanable de infeccion
asintomatica, infeccién subclinica, verrugas gemnitaies, cambios displasicos,
carcinoma escamoso In situ o invasoer en el cervix, y carcinoma verrugoso en e
pene, la vulva y la region perianal

Hepatitis viral. Es la afeccién hepatica de mas de seis meses de duracidn, que se

caracteriza por la asoclacion de fendmenos inflamatorios, necrosis celular y en



muchos de los casos fibrosis. Ocasionada por una infeccién virica persistente.
incide en ambos sexos v en fodos los grupos etdreos con diferencias
dependientes de la etiologia. De curso siente, tiende a aufolimitarse, o bien
progresar a la cirrosis. Causada por los virus B, C, O D, el diagndstico se realiza
por marcadores especificos, datos clinicos, bioguimicos o seroldgicos. Cuadro
clinico. De curso asintomatico, ia enfermedad se identifica como un hallazgo a!
examen fisico por otro mective, donacidon voluntaria de sangre o alguna
enfermedad intercurrente, la elevacion de las transaminasas es el dato gue revela
la presencia de una enfermedad hepéatica Siendo la causa de la consulta astenia,

dolor en hipocondno derecho u Otras molestias inespecificas.

El ser humano es el Unico que vicla a la mujer no solo con el afan de encontrar
placer, sino con el atavisme sosternido en el sentido de la posesion sin que medie
acuerde aiguno y mucho menos la conciencia de que con eilo surge el embarazo
indeseado, incurnendc por consigutente en el aspecto contemplado como: Delitos
Sexuales. los cuaies son figuras delictivas creadas por el iegislador para repnimir y
castigar los excesos ilegitimos del mstintc sexual, cuando se hace uso de la
violencia, ¢ cuando se emplea la seduccidn o el engafio en caso de menores, o
bien cuando en los mismos se realizan acios hbidinosos, que atenten contra "las
buenas costumbres y la moral® En consecuencia; para considerar como deiito
sexual a un acto de esta indole, se requiere en primer lugar que su accion tipica
sea directa e inmediatamente de naturaleza sexual, que la conducta positiva de!

delincuente sea manifiesta en actividades !ibncas somaticas ejecuiadas en el



cuerpo del ofendido. 2131 %

Desde el punto de wista juridico estas conducias se contempian en e Codigo
Penal para el Distnto Federal en el: TITULO DECIMOQUINTO: Delitos contra |z
Libertad v &l Normai Desarrollo Psicosexual. CAPITULO | Hostigamiento Sexual,

Abuso Sexual, Estupre y Violacién, ™

Ante la presencia del embarazo, las pacientes son derivadas a los diferentes
hospitales gubemamentales designados para la atencién de estas perscnas previo
convenio entre autoridades de la Procuraduria General de Justicla del Distrito
Federal v el Sector Salud, tales como el Hospital de la Mujer. A donde son
canalizadas después de su atencidn en las Agencias del Ministerio Publico
especializadas en Delitos Sexuales ante el hecho de gque algunas de gllas al
aceptar el producic de la concepcién son posteriormente atendidas en esie
nosocomio Donde de acuerdo con la nommatividad vigente al respecto se debe
regir su atencicn de acuerdo a los crilerios para atender y vigilar la salud de la
mujer duranie el embarazo, pario y puerpeno y la atencidn del recién nacido

normales



MATERIAL Y METODOS:

Se reszlizé un estudio observacional, refrospectivo, iransversai y descriptive, a
través del censo de los expedientes ciinicos de las pacientes atendidas por trabajo
de parto producto de viclacion en el “Hospital de la Mujer”, en el periodo de enero
de 1896 al 31de mayo de 1889, con lcs siguientes criterios de inclusién:
antecedentes de violacién de cualguier edad. Se utilizé un formato de capiura de
datos gue incluia las siguientes variables independientes; folio, edad, escolaridad,
estado civi, nivel socicecondmico, lugar de residencia, antecedentes de prunto,

fipo de feucorrea, diagndstico de vulvovaginitis o vulvitis y cultivo vaginal.

Se utilizd el paguete Excel para la captura de los datos, analisis descriptivo v

andlisis de figuras siendo una investigacion sin nesgo.




RESULTADOS

Se obtuvieron 64 expedientes de pacientes con trabajo de pario con el
antecedente de violacion de ias cuales solo se encontraron ei 72 %.

De;de el punio de wvista clinico se encontrd el antecedents de vulvovaginitis
acompafiada de prunto y asociada con dos tipos de secreciones, uno de color
blanco gnsaceo que comesponde a un 34.78 %, el otrc de color amanilo verdoso
correspondiente a un 50 %, el resto 17.3% % fueron asintomaticas, lo cual hace
sugernr la presencia de una Moniliasis v una Trichomoniasis respectivamente De
la poblacién estudiada se enconird solo un caso de Enfermedades de Transmisién
Sexual confirmadc por ef jaboratoric correspondiente a Trichomonas vaginalis,

dandoun 2 17 %

Caracteristicas de la poblacion

Edad.- Edad promedio, fue de 18.45 afios, con una desviacion estandar de 6.61
afios, con edad minima de 11 afios y la edad maxima de 38 afios, ia poblacién
mas afectada fue de 16 a 20 afios de edad con un 46 % figura 1

Escolaridad.- El 52 % de las pacientes contaban con pnmaria, el 20 % tenfan
secundana, el 7% no reportan escolandad, el 17 % son analfabetas y solo el 4%
carrespondid al ambito medio superior figura 2.

Estado Civil.- En el 87 % se presentt en mujeres solteras, el 6 3 % en mujeres en
unién libre y solo el 1 5 % eran viudas, casadas y divorciadas figura 3

Mivel socioecondmico.- El 89 % de las pacientes proviene de un nivel

10



socioecondmico bajo, medio 11 % y se ignora e} 20 %.
iugar de origen.- Se enconird que la mayor parte de victimas corresponde al
Estado de Mexico con un 67 % y el 33 % restante al Distrito Federal.

Lugar de residencia.- La mitad correspondié al Distrito Federal y la otra al Estado

de México.

Aspectos clinicos: Leucorrea blanco gnsaceo 34.78 %
Leucorrea amariilo verdoso 52.70 %
Asintomatica 10.35 %

11



DISCUSION:

E! comportamiento de las Enfermedades de Transmision Sexual en las mujeres
con trabajo de parto con antecedente de violacion es similar al reportado por

Alvarez y Cols. y Kumate et al, con respecto a los datos nominales.

De la presente investigacion s& puede contemplar que ias Enfermedades de
Transmision Sexual coinciden con las descritas en la literatura consultada en
cuanto a ias enfermedades encontradas respecto a Monitia y Trichomona, v el o
que corresponde a la incidencia de Sifils y Gonorrea no son frecuentes en las
pacientes estudiadas, asi mismo tampoco para €l Sindrome de Inmunodeficiencia
Adouinda v {a Hepatitis *C" las edades mas susceptibles de esta probleméatica
corresponden a 46 % de las clasificadas entre 18 y 20 afios v 37 % a las edades

entre 11 y 15 afos

Toda paciente victima de viclacidn debe ser valorada clinicamente para conocer
su estado fisico con el proposito de proporcionarie una atencion adecuada de
acuerdo a lo siguiente nstituir un tratamiento profilactico con vistas a prevenir ias

Enfermedades de Transmision Sexual

Instituir el uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia en toda mujer victima
de violacidn para evitar ¢l embarazo no deseado, con ia finalidad de ababr los

problemas de aborto.

12



Formacidn de grupos de autocayuda para confrontar las consecuencias de las
Enfermedades de Transmisién Sexual v ef embarazo no deseado en mujerss

victimas de violacion ¢como evitar el rechazo?

Sensibilizar a la paciente en cuanto a la probleméatica derivada de ello. Rechazo,
maitrato, descuide. Los cuales integran elementos que constituyen el “Sindrome
del Nifio Maltratado”, con las secuelas a que da lugar, motivo por el cual surge &l
problema conocido como "Nifios de la calle”, para evitar tal estigma se proponen
las siguientes alternativas:

Insistir en el seguimiento de las personas que aceptaron el embarazo con miras a
detectar y prevenir los problemas antes mencionados. Durante la etapa de la
gestacion y control prenatal por la instifucién de salud que brinda el apoye, es
necesano sensibiiizar a estas victimas en ios aspecios dirigidos fundamentaimente
a la "Maternidad responsable”, en caso contrario promover la adopcion como una
alternativa mencs dolorosa tanto para ia madre (Ante la carga que represenia el

hito no deseado como para el producto.

Otra aiternativa extrema no dolosa (que promueve al engafo = fraude) pero
dolorosa en si es el Aborto Terapéutico, gue en su oportunidad debe ser realizado
a tiempo, producto de una agilizacidn pronta y expedita por parte de los jueces
para evitar gue este se realice en una etapa muy avanzada de la gestacion
{embarazo) y nos encontremos ante la negativa de las instituciones a las cuales se

derva la responsabiiidad de efectuarlo, puesio que es muchisimo mayor el riesgo

i3



para ambos (el producto y ia madre) lo cual crea la negativa contundente por parte

del personatl médico a guienes se ies ha derivado.

Es necesarioc promover la creacién de un organismo derivado de las instituciones

presentes (IMSS, ISSSTE, SSA, SSDF, DIF) para e seguimiento de estos casos.

14
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Fig. 1 EDAD DE L.AS PACIENTES CON TRABAJOQ DE PARTO CON
ANTECEDENTE DE VIOLACION
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Fuente - Archivo clinico del Hospital de 1a Mujer 1996-1999



Fig 2 ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION
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Fig. 3 ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION
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Fig. 4 NIVEL SOCIQECONOMICO DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION
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