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RESUMEN

Objetivo. Deteccion de Enfermedades de Transmisidn Sexual en mujeres
atendidas por trabajo de parto con el antecedente de violacion en el Hospital de la
mujer de la Secretaria de Salud en el Distrito Federal en el periodo comprendido
entre enero de 1996 a mayo de 1999, Material y métodos: se procedio a revisar
los expedientes de pacientes atendidas por trabajo de pario producto de violacion
ciasificados como ‘“codificado”  del archivo clinico de diche nosecomio
Resultados. Se cbtuvieron 64 expedientes de pacientes con trabajo de parto con
antecedente de viclacién | de los cuales sdio se encontraron el 72 %. Se observo
en lodas las pacentes ef antecedente de vulvovaginilis con secreciones amarnlio
verdoso para un 52 7 %; color blanco grisaceo en un 34.78 %; el 10 35 % cursaron
asintomaticas Y soio un caso de Trnchomoniasis vaginal fué detsctado por el
laboratoric. Conclusiones. Se observa que el comportamientc de las
Enfermedades ds Transmision Sexual en las mujeres con trabajo de parto con
antececente de violacion es similar al reportada por Alvarez y Cols., y Kumate vy

Cols.



INTRODUCCION:

El objetivo de esta tesis fue detectar Iz presencia de Enfermedades de
Transmision Sexual en mujeres atendidas por trabajo de parto con el antecedente

de violacidn, en el “Hospital de ta Mujer”.

En casi todos los diarios citadinos no resulta dificil encontrar la presencia de cases
de violacidén sexual, abuso sexual a menores y actos afines a este tipo de
conducia nada aceptables dentro de los canones comprendidos comeo normales
en nuestra sociedad: todo esto tiene aparejadas consecuencias que conllevan al
deterioro en el estado de animo de las victimas de este tipo de agresiones gue
atentan contra la integridad fisica de quienes las padecen provocando con ello
también alteraciones de orden psiquico las cuales dejan honda huella en la

personalidad de las victimas de violacién. ' ¢

En un estudio reslizado por COVAC conjuntamente con el DIF en el Distrilo
Federal se encontraron en un estudio por violacion los siguientes resultados:
sesenta por clento se realizé por una sola persona y el 40 % fue tumultuario,
Dichas personas la llevaron a cabe en estado tanto de embriaguez o adiccién 20
%, como en estado de sobriedad 30%, aungue en el 50 % restante las mujeres no
pudieron percatarse del esiado fisico y mental de su wictimario. De los agresores
un 680 % fueron desconocidos, y el 40 % conocidos, siendo éstos familiares,

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



La violacion desde una perspectiva emocional se define como todo acto viclento
llevade acabo por una o varias personas en contra de la voluntad de ofra persona,
que tiene un contenide sexual y que afecta su integridad fisica y / 0 emocional; es
fotalmente intencional y tiene como caracteristica principal que la persona

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

Por otra parte en un estudio realizado en el Hospital “Manuel Gea Gonzalez”
dependiente de la Secretaria de Salud en el Distritc Federal: se encontraron ios
siguientes resultados en un estudio dirigido a mujeres victimas de violacién; las
cuales resultaron embarazadas en un 10.5% en menores de 20 afios y un 54.4 %
en mayores de 20 anos; y en relacion con ias Enfermedades de Transmisidon
Sexual fue de 5.6 % en menores de 20 afios y de 3.7 % en mujeres mayores de

20 afios. >

En Estados Umdos de América hay 75 000 victimas de violacion al afio, con una
tasa de 28.8 por cada 100 000 habitantes, las estimaciones acerca del total de
violaciones no registradas varian de dos a diez veces dicha cifra, de tal manera
que ésta podria ascender a 750 000 violaciones anuales, en lialia se habla de 16
000 violaciones al afic, con una tasa de 28.1 por 100 000 habitantes En Espafia
las agresiones por violacion scn poco denunciadas, quizas porque el 74 por ciento
de ios casos la victma conocia a su agresor. En Colombia durante 1994 se
notificaron treinta delitos sexuales por dia, es decir; cerca de 11 000 con una tasa

de 31.9 por cien mil habitantes. ®7



En lo correspondiente a México existen pocos estudios al respecto por o que es
mas dificit conocer a fondo este problema. Las victimas de violacidn regiben apoyo
emocional, y juridico por parte de una subdependencia de la Procuraduria General
de Justicia de! Distrito Federal y de instituciones no gubernamentales como lo és
la Asociacion Mexicana de Violencia a las Mujeres A. C. (COVAQG), sin enfocar sus
estucﬁos a embarazo y presencia de Enfermedades de Transmision Sexual, y
aportando un dato importante relacionado con el tiempo transcurrido entre el
momento en que se presenta la violacidn y el momento de solicitar apoyo fue
dentro del primer mes de un 40%; un afio después; solo un 20 %, de tres a cinco

afios un 30 %, y después de cinco afios 20 %. &% 101

Tal panorama es de interés general y por tanto hace volver la vista hacia esta
problematica ante {8 inquietud generada a partir de ia presencia de informacién
presente en fa mayoria de ios dianos de creculacion nacional, ¥ gue consisten en
10 800 viclaciones sexuales al afo tan solo en el Distrito Federal, de las cuales
por cada diez se denuncia solo una y un cincuenta por ciento de las victimas
resultan embarazadas. Cifras gue resultan alarmanties dado gue el nimere de
casos va cada vez mas en aumento; derivados de este tipo de patologia social
de donde se desprende el deterioro de la integridad fisica, social, econdmica vy

psiquica de ia victima. %2

Las Enfermedades de Transmusion Sexual anteriormente conocidas como

venéreas, han existido desde tiempos inmemoriales, a lo largo de 1a historiade la



humanidad en diferentes épocas, enfermedades como la Sifilis, v la Gonorrea,
cobraron importancia por su expresidn epidémica. Actualmente parte de la
importancia como problema de Salud Puablica de estas entidades es por su
relacion con Hepatitis y el Sindrome de {a Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),
siendo estas enfermedades mucho mas agresivas .que las anteriores tanto para &l
binomio madre hijo como para ei victimario, dado gue esta dltima hasta la fecha
no tiene cura y por tanto atenta contra la vida del ser humano, ' 131617

Sifilis. La Sifilis o ldes es una infeccidn sistémica de evolucién crénica v
distrbucidon  umversal  transmitida por contacto sexual. Es producida por
Treponema patfidum, espiroqueta movil y delgada, con una forma de sacacorchos
l.as locaiizaciones extragenitales mas frecuentes son los labios, la lengua, y en
ocasiones las amigdalas. Eif chancro se acomparia de adenopatia que afecta los
ganglios de los temiorios correspondientes. Evoiuciona en pericdos Primano,
Secundario y tardio.

Gonorrea. Concepto. La gonococia enfermedad infectocontagiosa exclusiva de la
especie humana, se fransmite por contacto sexual. Lo produce Neissena
gonorrhoeae, En general es una infeccidn de la uretra o del cuello uterino gue se
propaga & las glandulas y érganos vecinos por via ascendente Espectro clinico:
asimomnatica. localizada en; faringe, uretra, recto, endocervix. Sintomatica:
caractenzada por uretritis, proctitis, conjuntivitis del recién nacido, bartoliniis,
cervicitis, fanngitis.

Linfogranuioma venéreo. Causado por Chlamydia trachomatis, que prevalece en

paises poco desarrollados de zonas tropicales. Infeccion sistémica con fiebre y



malestar general que afecta gangiios linfaticos regionales su lesion inicial es una
dicera. Con supuracion y fistulizacion gangfionar con linfedema con proctitis por
contigiidad.

Trichomoniasis. Enfermedad del tracto urogental causada por Trichomona
vaginahs, afecta la uretra, responsable de las bulbo vaginitis, no forma quistes, de
forma vegetativa y aspecto piriforme su fuente de contagic es exclusivamente
humana de tipo venéreo con un periode de incubacidn de 3-8 dias. Cuadro
clinico” escozor, guemazén y prurito vulvovaginales con leucorrea amarilienta,
maloliente, dispareunia y disuria. Sin fiebre Al examen fisico enrgjecimiento
intenso de la cara mnterna de [os labios mencres, y del vestibulo con edema.
Moniliasis. Afeccion michtica, es una variante de las micosis externas la cual
afecta principaimente la epidermis, la cual es causada por Candida Albicans, suele
ser comensai frecuente en el ser humano colonizando boca, heces vy vaginal, en
esta Ultma se expresa en forma de vulvovagmitis caractenzada por prurito y
leucorrea bianca. Es causa también de dispareunia,

VIH. SIDA: Fase precoz o aguda: Los mecanismos a traves de los cuales se
puede adquirir fa infeccién por VIH-SIDA son la transmision maternofetal y
pennatal incluyendo la transmision por leche materna. transfusién de sangre o sus
derivados, transplantes de drganos, relaciones sexuales y el contacto directo con
sangre. El paciente infectado cursa asintomatico ¢ presenta un cuadro clinico
caracterizado por un sindrome mononucledsico. En este procesce agudo hay
INMUNesSuUpresion {ransitona, capaz de facikar la apancion o reactivacién de

determinadas infecciones oportunistas como candidiasis esofagica o infecciones



por citomegalovirus. Fase intermedia o cordnica. Esta fase dura varios afios
persiste la aclividad proliferativa virica 2 baje nivel. En todos los pacientes es
posible e! cultivo de VIH-SIDA tanto en plasma como en células mononucleares.
Los pacientes cursan asintomdticos con o sin adenopatias, con trombocitopenia
con trastornos neuroldgicos centrales o periféricos. La probabilidad de que la
infeccion progrese a estadios mas avanzados es de un 50-80 % a los diez afios de
iniciada la infeccion sin diferencias importantes entre los pacientes.

Fase final o de crisis: el incremento de la actividad replicativa del virus coincide
con una afteracion intensa del estado general, de ciertos tipos de infecciones
oportunistas, de infecciones, de neoplasias 0 de trastomos neuroldgicos, a partir
de entonces se considera gue &l paciente tiene SIDA.

Condilomas acuminados. Son formaciones verrugesas y vegetantes, de tamafio
y coloracién veriables, asientan en jas regiones anal y penanal en ambos sexcs
Asintomatica en general. Agente setioldgico: Papiloma wirus humanos afecta
genitales externos y la regién perianal causande también los condilomas planos
del cervix. Siendo una de las enfermedades de transmision sexual de mayor
contagiosidad. E! periodo de incubacion varia de tres semanas a ocho meses, ¢on
un  promedic de dos-tres meses. Espectro clinico vanable de infeccion
asintomatica, infeccion subclinica, verrugas genitales, cambios displasicos,
carcinoma escamoso In situ 0 invasor en el cervix, y carcnoma verrugoso en el
pene, la vulva y la regian perianal

Hepatitis viral. Es la afeccién hepatica de mas de sets meses de duracion, que se

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



muchos de los casos fibrosis. Ocasionada por una infeccion virica persistents.
Incide en ambos sexos y en todos los grupos etdreos con diferencias
dependientes de la etiologia. De curso silente, tiende a autolimitarse, o bien
progresar a la cirrosis. Causada por los virus B, G, O D, el diagnéstico se realiza
por marcadores especificos, datos clinicos, bioquimicos o seroldgicos. Cuadro
clinico. De curso asintomatico, la enfermedad se identifica como un hallazgo al
examen fisico por ofro motivo, donacidn voluntaria de sangre o alguna
enfermedad intercurrente, la elevacion de las transaminasas es el dato que reveia
la presencia de una enfermedad hepatica. Siendo la causa de la consulta astenia,

dolor en hipocondrio derecho u otras molestias inespecificas.

El ser humano es el Gnico que viola a la mujer no salo con el afan de encontrar
placer, sino con el atavisme sgstenido en el sentido de la posesién sin que medie
acuerdo alguno y mucho menacs la conciencia de que con elle surge el embarazo
indeseado, incurriendo por consiguiente en el aspecto contemplado como: Delitos
Sexuales: ios cuales son figuras delictivas creadas por el legislador para reprimir y
castigar los excesos ilegitimos del instintc sexual, cuando se hace usc de la
violencia, o cuando se emplea la seduccidén o el engano en caso de menores, o
bien cuando en los mismos se realizan actos libidinosos, que atenten contra "las
buenas costumbres y ta moral" En consecuencia; para gonsiderar como delito
sexual a un acto de esta indole; se requiere en primer lugar que su accidn tipica
sea directa e inmediatamente de naturaleza sexual, que la conducta positiva del

delincuente sea manifiesta en actividades lGbricas somdticas ejecutadas en el



cuerpo dei ofendido. *'¢ 192

Desde el punto de vista juridico estas conductas se contemplan en el Cédigo
Penal para el Distrito Federal en el: TITULO DECIMOQUINTO: Delitos contra la
Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual. CAPITULQO |. Hostigamiento Sexual,

Abuso Sexual, Estupro y Violacien. '

Ante la presencia del embarazo, las pacientes son derivadas a los diferentes
hospitales gubernamentales designados para la atencién de estas personas previo
convenio entre autoridades de la Procuraduria General de Justicia del Distrito
Federal y el Sector Salud, tales come el Hospital de la Mujer. A donde scn
canglizadas después de su atencion en las Agencias del Ministeno Publico
especializadas en Delitos Sexuales ante el hecho de que algunas de ellas al
aceptar el producto de la concepcibn son postenormente atendidas en este
nosocomio. Donde de acuerdo con la normatividad vigente al respecto: se debe
regir su atencion de acuerdo a los criterios para atender y vigilar la salud de la
mujer durante el embarazo, parto y puerpenc y la atencidn del recién nacide

normales.



MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio observacional, refrospectivo, transversal y descriptivo, a
través del censo de los expedientes clinicos de las pacientes atendidas por trabajo
de parto producto de viotacion en el “*Hospital de la Mujer”, en el penodo de enero
de 1896 al 31de mayo de 1998, con los siguientes criterics de inclusion:
antecedentes de violacién de cualquier edad. Se utilizé un formato de captura de
datos que incluia las siguientes variables independientes; folio, edad, escolaridad,
estado cvil, nivel socicecondmico, lugar de residencia, antecedentes de prurito,

tipo de leucorrea, diagnéstico de vulvovaginitis © vulvitis y cuitivo vaginal.

Se utiizd el paguete Excel para la captura de los datos, anaiisis descriptive y

analisis de figuras siendo una investigacion sin riesgo.



RESULTADOS

Se obtuvieron 64 expedientes de pacientes con irabajo de parto con el
antecedente de violacién de las cuales solo se encontraron el 72 %.

Desde ef punto de vista clinicc se encontré el antecedente de vulvovaginitis
acompafiada de prurito y ascciada con dos tipos de secreciones, uno de color
blanco grisaceo cue corresponde a un 34.78 %, el otro de color amarillo verdoso
correspondiente a un 50 %, el resto 17.39 % fueron asintomaticas, 1o cual hace
sugerir la presencia de una Moniliasis y una Trichomoniasis respectivamente. De
ia pobiacidn estudiada se encontrd soio un caso de Enfermedades de Transmision
Sexual confirmado por el laboratorio correspondiente a Trichomonas vaginalis,

dando un 2.17 %.

Caracteristicas de la poblacidn

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

Escolaridad.- El 52 % de las pacientes contaban con primana, el 20 % tenian
secundana, el 7% no reportan escolaridad, el 17 % son analfabetas y solo el 4%
correspondié al ambito medio superior figura 2.

Estado Civil.- En el 87 % se presentd en mujeres solteras, el 6.3 % en mujeres en
unién libre y solo el 1.5 % eran viudas, casadas y divorciadas figura 3.

Nivel socioeconémico.- El 68 % de las pacientes proviene de un nivel

10



socioecondmico bajo, medio 11 % vy se ignora el 20 %.
Lugar de origen.- Se encontrd que la mayor parte de victimas corresponde al
Estado de México con un 67 % vy el 33 % restante al Distrito Federal.

Lugar de residencia.- La mitad comrespondid al Distrito Federal vy la ofra al Estado

de México.

Aspectos clinicos: Leucorrea bdlanco grisaceo 3478 %
Leucorrea amarillo verdoso 52.70 %
Asintomatica 10.35%



DISCUSION

El comportamienio de las Enfermedades de Transmision Sexual en las mujeres
con trabajo de parto con antecedente de violacién es similar al reportado por

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

De 1a presente investigacién se puede contemplar que las Enfermedades de
Transmisién Sexual coinciden con las descritas en la literatura consultada en
cuanto a las enfermedades encontradas respecto a Monilia y Trichomona, vy el lo
gue corresponde a la incidencia de Sifilis y Gonorrea no son frecuentes en las
pacientes estudiadas, asi mismo tampoco para el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adguirida y la Hepatitis “C”". las edades mas susceptibles de esta problematica
corrasponden a 46 % de las clagiicadas entre 16 v 20 afios y 37 % 2 las edades

entre 11 y 15 afos.

Toda paciente victima de violacion debe ser valorada clinicamente para conocer
su estado fisico con el proposito de proporcionarie una atencion adecuada de
acuerdo a lo siguiente: instituir un tratamiento profilactico con vistas a prevenrr las

Enfermedades de Transmisién Sexual.

Instituir el uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia en toda mujer victma
de violacion para evitar el embarazo no deseado, con la finalidad de abatr los

problemas de aborto

1z



Formacién de grupos de autoayuda para confrontar las consecuencias de las
Enfermedades de Transmisién Sexual y el embarazo no deseado en mujeres

victimas de violacidén cdmo evitar el rechazo?

Sensibilizar a la paciente en cuanto a la problematica derivada de ello. Rechazo,
maltrato, descuido. Los cuales integran elementos que constituyen el “Sindrome
del Nific Maltratado”, con las secuelas a que da lugar, motivo por el cual surge el
problema conocido como "Nifios de la calie”, 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
gestacién y control prenatal por la institucién de salud que brinda el apoyo; es
necesario sensibilizar a estas victimas en los aspectos dirgidos fundamentalmente
a la "Matemidad responsable®, en caso contrario promover la adopcién como una
alternativa menos dolorosa tanto para fa madre (Ante [a carga que representa el

hijo no deseado como para el producto.

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

deriva la responsabilidad de efectuarlo, puesto que es muchisimo mayor el riesgo

13



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

del personal médico a quienes se les ha derivade.

Es necesano promover la creacion de un organismo derivado de las instituciones

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

14
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Fig. 1 EDAD DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE PARTO CON
ANTECEDENTE DE VIOLACION
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Fuente.- Archivo clinico del Hospital de Ja Mujer 1896-1999



Fig 2 ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION

analfabeta primaria secundaria bachillerato no reporta

Fuenig.- Archivo clinico del Hospital de la Mujer 1996-1989
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Fig. 3 ESTADO CIViL DE LLAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION

divorciada

Fuente - Archivo clinico del Hospital de la Muler 1996-1999.



Fig. 4 NIVEL SOCIOECONOMICO DE LAS PACIENTES CON TRABAJO DE
PARTO CON ANTECEDENTE DE VIOLACION

medio
B se ignora

11%

Fuente - Archivo clinico del Hespital de la Mujer 1996-1998



	Portada 
	Índice
	Resumen 
	Texto
	Referencias Bibliograficas 

