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RESUMEN

El embarazo en adolescentes resultado del abuso sexual representa un problema de salud
publica ya que abarca aspectos econdmicos, sociales y emocionales, ademas, el
embarazo resultado de abuso sexual esté asociado a resultados perinatales desfavorables.
Las complicaciones abarcan: menor peso y longitud al nacimiento, menor aumento de
peso materno, mayor frecuencia de enfermedades de transmision sexual, mayor niUmero
de parto por cesarea, asi como controles prenatales inadecuados (menos de 5 controles
que solicita el sistema nacional de salud) entre otras (Sam-Soto et all, 2015).

El embarazo resultado de abuso sexual estd asociado a resultados perinatales
desfavorables. La mayoria de literatura concuerda que el embarazo en adolescentes se
relaciona a resultados perinatales adversos. La mayor investigacion utilizada como
referencia en este estudio que incluy6 31,611 pacientes, sostiene que la mayoria de los
nacimientos de madres de hasta 13 afios relacionados con el abuso sexual sefiala
problemas asociados con las condiciones socioecondmicas y las desigualdades sociales
histéricamente conocidas, que contribuyen a la vulnerabilidad de las adolescentes (Costa
Veloso Souto, R. et al, 2017).

En 2019 el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) publicé los Lineamientos
técnicos para la atencion integral en salud en personas afectadas por la violencia, los
cuales emiten las directrices que permiten la atencion de todas aquellas que han
experimentado algun tipo de violencia a lo largo de su vida, si bien dicho documento
contiene informacion referente a lesiones de causa externa, entre otras, también aborda

el tema del abuso sexual.

El objetivo de esta investigacion fue el de determinar el perfil clinico y los resultados

perinatales en pacientes adolescentes embarazadas producto de abuso sexual, se realizo



un estudio descriptivo, retrospectivo que se llevo a cabo a través de la pesquisa de 23
expedientes clinicos cuyo embarazo fue tipificado como resultado del abuso sexual entre
2015 y 2020. Algunos de los datos arrojados por esta investigacion mostraron que el
82.6% de las pacientes en estudio se trataba de nifias de 15 afios 0 menos, ademas, se
evidencio que el contexto del abuso ocurrié en el &mbito extrafamiliar (56.52%) en la
mayoria de los casos, culminando en un parto de tipo quirdrgico (48% de cesareas frente
al 43% de partos vaginales). La investigacion mostrd que las victimas tienen un mayor
porcentaje de nacimientos por cesarea, inicio tardio y menor ndmero de controles
prenatales; y los recién nacidos tuvieron menor peso al nacer y puntuaciones mas bajas

en Apgar de 1 minuto que las madres con un embarazo y/o parto normal.



INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Salud de El Salvador en su informe sobre Tendencia de
embarazos y partos en adolescentes (2013-2016) estima que en El Salvador el 22% de la
poblacion es adolescente, traducido en numeros esto equivaldria a 1,127,655 de
adolescentes para el afio 2016, segun datos de la Direccion General de Estadistica y
Censos de El Salvador (DIGESTYC), en cuyo caso el 41% corresponde al area rural'.
Dicho informe sostiene que durante el 2015 en EI Salvador se registraron
aproximadamente 83,478 embarazos, de los cuales 25,132 correspondian a nifias y
adolescentes, cuyas edades oscilaban entre los 10 y 19 afios de edad.

La mayoria de literatura concuerda que los embarazos adolescentes no tienen atencion
preconcepcional y los controles de embarazo inician tardiamente, esto es mas evidente
en aquellos embarazos que son resultado del abuso sexual. Segun la Encuesta Nacional
de Salud (ENS) en El Salvador entre el 2013 y 2016 se reportd un promedio de 24,027
inscripciones prenatales en adolescentes que representa un 30.8% del total de
inscripciones que se brindan en establecimientos publicos (Instituto Nacional de Salud,
2014). De hecho, el porcentaje de inscripcion prenatal de las adolescentes mayores de 15
afios, antes de las 12 semanas, no superaba el 66.2% para 2016 (Instituto Nacional de
Salud, 2016).

La Red Interinstitucional para la Prevencion del Acoso, Abuso Sexual y otras formas de
Violencia de Género en su Plan Estratégico para la Prevencion del Acoso, Abuso Sexual
y otras Formas de Violencia de Género en las Comunidades Educativas de El Salvador
menciona que las estadisticas respecto a la agresion sexual en el pais no muestran la
verdadera magnitud de la situacion®. En un estudio llevado a cabo entre 2004 y 2007 por
el Instituto Salvadoreiio de la Nifiez y Adolescencia (ISNA) informa que, en dicho
periodo, se atendieron 889 casos de nifias abusadas sexualmente, dicha fuente indica

que los factores de riesgo para que se produzca abuso sexual son: ser del género



femenino, presentar bajo nivel cultural y econdémico, presentar alteracion en la estructura

familiar, tener edades entre los 10 y 13 afios, hacinamiento y la presencia del padrastro.

El Codigo Penal de EI Salvador delimita dos conceptos juridicos respecto a la agresion
sexual penetrativa: violacion y estupro. Definiendo como violacion a aquella persona
que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal con menor de quince afios de edad y
estupro a aquel que tuviere acceso carnal por via vaginal o anal mediante engafio, con
persona mayor de quince afios y menor de dieciocho afios de edad. Segun el INS la tasa
acumulada més elevada de inscripciones prenatales en adolescentes entre 10 y 12 afios
corresponde a los municipios de Las Vueltas, Chalatenango y Chapeltique, San Miguel
(Instituto Nacional de Salud, 2016), que desde el punto de vista legal constituye un

delito de violacion.

Esté claro que el embarazo en adolescentes constituye un problema de salud publica no
solo porque éste engloba aspectos econdémicos, sociales y emocionales, sino porque,
ademas, diferentes estudios demuestran que el embarazo resultado de abuso sexual esta
fuertemente asociado a resultados perinatales desfavorables. De hecho, un estudio
llevado a cabo en México en 2015 por Sam-Soto et all sobre Ganancia de peso durante
la gestacion y resultados perinatales en adolescentes embarazadas con antecedente de
abuso sexual® demuestra que el embarazo asociado a abuso sexual se asocia con mayor
namero de casos de infeccion por virus del papiloma humanos, menor peso y longitud en

recién nacidos y menor aumento de gestacional en la madre.

Otro estudio de 2017 realizado en Brasil demuestra que las adolescentes victimas de
violacion tienen un mayor porcentaje de hacimiento por cesarea y menor numero de
controles prenatales, recién nacidos con menor peso al nacer y un APGAR mas bajo

durante el primer minuto (Costa Veloso Souto et all, 2017).



Estd investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil clinico y los resultados
perinatales de adolescentes cuyo embarazo fue resultado de abuso sexual y que
consultaron en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, para
este fin se determinaron las caracteristica epidemioldgica, el contexto del abuso y
cumplimiento del protocolo y las caracteristicas y complicaciones perinatales de las
pacientes incluidas en el estudio.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La violencia sexual abarca aspectos que van desde el acoso verbal a la penetracion
forzada y una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y la intimidacion a
la fuerza fisica (Garcia-Moreno, 2013). Dentro del contexto de pais, segun datos de la
Asociacion Organizacion de Mujeres Salvadorefias por la Paz (ORMUSA), en su
Informe Anual sobre Hechos de Violencia Contra las Mujeres, El Salvador, 2018,
sostiene que el 74.33 % de las victimas de hechos de violencia sexual tenian menos de
19 afios, de los cuales solo el 68.24% interpuso una denuncia y sus edades oscilaban
entre 10 y 19 afios. De hecho, solo en 2018 alrededor de 2641 adolescentes entre 12 y

17 afios fueron victimas de abuso sexual.

La Organizacion Panamericana para la Salud, sefiala que las personas que sufren
violencia sexual, en este caso la nifiez, pueden sufrir consecuencias conductuales,
sociales y de salud mental similares. No obstante, las nifias y las mujeres soportan la
carga mas abrumadora de traumatismos y enfermedades resultantes de la violencia y la
coaccion sexuales, no solo porque constituyen la gran mayoria de las victimas sino
también porque son vulnerables a consecuencias para la salud sexual y reproductiva,
como embarazos no deseados y un riesgo mayor de contraer infecciones de transmision

sexual, inclusive la infeccidn por el VIH, durante el coito vaginal.

En El Salvador entre el 2013 y 2016 se reportaron alrededor de 24,027 inscripciones
prenatales en adolescentes, que representa un 30.8% del total de inscripciones que se
brindan en establecimientos publicos (Instituto Nacional de Salud, 2014). De hecho, el
porcentaje de inscripcion prenatal de las adolescentes mayores de 15 afios, antes de las
12 semanas, no superaba el 66.2% para 2016 (Instituto Nacional de Salud, 2016).

La mayoria de fuentes consultadas sobre embarazo adolescente resultado del abuso

sexual coincide en que este hecho genera condiciones que se manifiestan en resultados



perinatales desfavorables, muchos de estos resultados han sido ampliamente estudiados
y abarcan distinto estratos, no solo el de la salud. Hasta el momento el Hospital Nacional
de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” no cuenta con un estudio focalizado en
embarazo adolescentes resultado del abuso sexual, pese a constituir el mayor centro de

referencia por antonomasia.



JUSTIFICACION

Los embarazos en nifias y adolescentes contribuyen al 11 % de los nacimientos en todo
el mundo, se estima que cada afio un 15 % de todos los embarazos en América Latina 'y
El Caribe ocurre en adolescentes menores de 20 afios y dos millones de nifios nacen de
madres con edades entre los 15 y 19 afios (Organizacion Panamericana de la Salud,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2018).

En 2017, el Ministerio de Salud de El Salvador publicé su Mapa de embarazos en nifias
y adolescentes, donde, segun datos de la Fiscalia General de la Republica, se reportaron
mas de 2,025 nifias y adolescentes victimas de violacién. Ese mismo afio las Juntas de
Proteccion de la Nifiez y de la Adolescencia del CONNA, conocieron 2,361 casos de
vulneraciones al derecho a la integridad sexual de nifias, nifios y adolescentes, ademas,
entre 2015 y 2017 en El Salvador se registraron 65,678 inscripciones prenatales de nifias
y adolescentes entre los 10 y los 19 afios (MINSAL, 2017). Se ha mencionado que el
embarazo resultado de abuso sexual esta asociado a resultados perinatales adversos
(menor peso y longitud al nacimiento, menor aumento de peso materno, mayor
frecuencia de enfermedades de transmision sexual, mayor numero de parto por cesarea,

asi como controles prenatales inadecuados) (Sam-Soto et all, 2015).

El Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” representa el centro de
salud de mayor referencia en el area ginecoobstétrica (incluido el abuso sexual), pese a
es0, Nno existe una investigacion orientada Unicamente en adolescentes y embarazo

producto del abuso sexual, aqui la relevancia del presente estudio.
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ANTECEDENTES

Los embarazos en nifias y adolescentes constituyen el 11 % de los nacimientos en todo
el mundo, se estima que cada afio un 15 % de todos los embarazos en América Latina y
El Caribe ocurre en adolescentes menores de 20 afios y dos millones de nifios nacen de
madres con edades entre los 15 y 19 afios (Organizacién Panamericana de la Salud,
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas, 2018).

En EIl Salvador, el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) entre el 2013 y 2016
reportdé un promedio de 24,027 inscripciones prenatales en adolescentes, lo que
representd el 30.8% del total de inscripciones que se brindan en la red de
establecimientos de salud (Instituto Nacional en Salud, Encuesta Nacional en Salud,
2014). Datos mas recientes del MINSAL revelan una disminucion del 2% para el afio
2017: se registraron 68,423 mujeres embarazadas, de las cuales 19,190 eran nifias y
adolescentes entre 10 a 19 afios de edad, que representa el 28 % del total de embarazos
reduciendo en 2 puntos el porcentaje del afio 2015 equivalente al 30 % (Ministerio de
Salud de El Salvador, Mapa de embarazos en nifias y adolescentes El Salvador,
2017). El mismo informe del Mapa de embarazos en nifias y adolescentes El Salvador
2017 hace mencion al hecho que el respeto a la integridad fisica y a la integridad sexual
continta siendo un desafio, pues se observa que los delitos contra la libertad sexual en
menores de 18 afios, entre 2015 y 2017 ha experimentado un alza, pasando de 3,849 a
4,376 segun los casos registrados por la Fiscalia General de la Republica. Los delitos
que ocurren con mayor frecuencia son la violacion, la agresion sexual, el estupro y el

acoso sexual.

Segun el reporte del Instituto Nacional en Salud sobre la Tendencia de embarazos y

partos en adolescentes periodo 2013-2016, los 14 departamentos de El Salvador
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reportan inscripciones prenatales en adolescentes y casi todos los municipios reportan
inscripciones en adolescentes de 15 a 19 afios. Pese a la legislacion nacional y las
medidas de prevencion de violencia 88% de los municipios del pais reportan
inscripciones en adolescentes de 13-14 afios y 46% de los municipios reportan casos en

nifas de 10 a 12 afos.

En 2018 el MINSAL reportd al Sistema Nacional de Datos y Estadisticas sobre
Violencia contra las Mujeres (SNDVM) un total de 710 adolescentes embarazadas, en
los cuales se registra ademas un diagnostico primario (75.63 %) o secundario de abuso
sexual, es decir, en los que el personal de salud encuentra evidencias que le llevan a
determinar que las adolescentes estan enfrentando hechos de violencia sexual
(ORMUSA, 2018).

En 2019 el Ministerio de Salud de El Salvador (MINSAL) publicé los Lineamientos
técnicos para la atencién integral en salud en personas afectadas por la violencia, los
cuales emiten las directrices que permiten la atencién de todos aquellos que han
experimentado algun tipo de violencia a lo largo de su vida, si bien dicho documento
contiene informacion referente a lesiones de causa externa, entre otras, también aborda

el tema del abuso sexual.

En El Hospital Nacional de la Mujer entre 2015 y 2020 se tienen registrados 4,547
embarazos adolescentes, por otra parte, en el mismo periodo, se registraron 247 casos de
abuso sexual en menores de 18 afios, de los cuales solo 28 fueron catalogados como

embarazo resultado de abuso sexual.
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OBJETIVO GENERAL
Determinar el perfil clinico y los resultados perinatales en pacientes adolescentes
embarazadas producto de abuso sexual que consultaron en el Hospital Nacional de la
Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez durante el periodo de 2015 a 2020.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las caracteristicas epidemioldgicas de las pacientes en estudio.

2. Determinar el contexto del abuso y cumplimiento del protocolo establecido en el

Hospital Nacional de la Mujer.

3. Describir las caracteristicas y complicaciones perinatales de los casos.

4. Determinar el resultado neonatal de los casos en estudio.

13



DISENO METODOLOGICO

Tipo: observacional descriptivo de carécter retrospectivo
Ubicacion: Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez
Periodo: de enero 2015 a diciembre de 2020.

Universo: todas aquellas adolescentes que consultaron entre enero de 2015 y diciembre
de 2020 en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez cuyo
embarazo fue resultado de abuso sexual. Entre enero de 2015 a diciembre de 2020 se
registraron 28 embarazos adolescentes tipificados como abuso sexual (2015: 3, 2016:
1,2017: 4, 2018: 2, 2019: 11, 2020: 7).

Muestra: para este estudié se tomaron en cuenta 23 pacientes que consultaron entre
enero de 2015 y diciembre de 2020 en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria
Isabel Rodriguez cuyo embarazo fue resultado de abuso sexual y que cumplieron con los
criterios de inclusion, por otra parte, se excluyeron 5 pacientes que no verificaron parto

en esta institucion.

Criterios de inclusion:

a) Adolescente (menor de 18 afios)

b) Estar embarazada

c) Haber sufrido abuso sexual previo al embarazo y cuyo estado sea producto de
dicho abuso.

d) Haber consultado en el Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez.

e) Haber finalizado y verificado parto en el Hospital Nacional de la Mujer Dra.

Maria Isabel Rodriguez.
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Criterios de exclusion:

a) No congruencia con diagnostico en el expediente clinico.

b) Paciente a quien se le realiza diagnostico de embarazo durante aplicacion de
protocolo de abuso sexual (B-HCG cualitativa positiva), que posterior al cual no
se tiene registro de consultas y/o atencién del parto/aborto.

c) Paciente que no acude a controles subsecuentes.
Fuente de datos: expedientes clinicos basados en el diagndstico registrado en el
Sistema de Morbi-mortalidad en Linea (SIMMOW) y en el sistema estadistico propio

del Hospital Nacional de la Mujer.

Los datos recolectados fueron vaciados en una base de datos de EXCEL, que

posteriormente fueron analizados por medio de tablas y graficos.
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LIMITANTES

Una de las principales limitantes en este estudio es la falta de tipificacion en el sistema,
pues no existe un diagnostico que unifique ambos términos: “embarazo resultado de
abuso sexual”, si bien “abuso sexual” y “embarazo adolescente” Si aparecen como
diagnosticos independientes, muchos de estos casos solo fueron catalogados con uno u

otro diagndstico y, en raras ocasiones, se colocaron ambos.

Otra limitacion es la muestra de 23 paciente incluidas en esta investigacion, puesto que,
solo en El Hospital Nacional de la Mujer entre 2015 y 2020 se tienen registrados 4,547
embarazos adolescentes, pese a que la ley establece que todo acto sexual en nifias de 15
afios 0 menos debe ser catalogado como violacion, por otra parte, en el mismo periodo
de 2015 a 2020, se registraron 247 casos de abuso sexual en menores de 18 afios, de los

cuales solo 28 fueron catalogados como embarazo resultado de abuso sexual.
Muchas de las variables en estudio, como por ejemplo: tipo de abuso sexual, relacion

con el abusador, ganancia de peso, etc., no pudieron ser evaluadas pues no estaban

consignadas en el expediente clinico.
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RESULTADOS

Se realizé un estudio en el contexto del abuso sexual en el que fueron incluidas 23
pacientes adolescentes cuyo embarazo fue producto de dicho abuso, que consultaron en
el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” durante 2015 a 2020,
los resultados obtenidos se detallan a continuacion segin el orden de los objetivos

propuestos para esta investigacion.

1. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS PACIENTES EN
ESTUDIO

TABLA 1: EDAD DE PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE PRODUCTO DE
ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL
RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

EDAD CANTIDAD %
11 2 8.7
12 3 13.0
13 5 21.75
14 5 21.75
15 4 17.4
16 2 8.7
17 2 8.7
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
iMaria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

De las 23 pacientes que fueron incluidas en el estudio se encontr6 que la mayoria de
adolescentes (19 pacientes), cuyo embarazo fue resultado de abuso sexual, eran

pacientes cuyas edades rondaban los 15 afios 0 menos.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

ESTADO CIVIL CANTIDAD %
Acompafiada 3 13.04
Soltera 20 86.96
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

El mayor porcentaje, 86.96%, de las pacientes eran solteras al momento de sufrir abuso
sexual, que posteriormente iniciaron protocolo y controles subsecuentes en el Hospital

Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.

GRAFICO 1: NIVEL EDUCATIVO DE PACIENTES EN EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

Primaria 86.96%
Ninguno : 4.35%
Secundaria : 4.35%
Preparatoria : 4.35%

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

18



El grafico 1 muestra el nivel educativo de las pacientes donde el mayor porcentaje de
pacientes cursaba primaria al momento del abuso. Mientras tanto, el 4.45% no

presentaba ningun tipo de estudio.

GRAFICO 2: OCUPACION DE PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

M: 23
60.87%
34.78%
4.35%
Ninguna Ama de casa Estudiante

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

El grafico 2 muestra que la mayoria de adolescentes incluidas en esta investigacion
tenian como ocupacion estudiante, lo que corresponde al 60.87% de los casos, por otro
lado, el 34.78% result6 ser ama de casa.
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TABLA 3: LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

DEPARTAMENTO CANTIDAD %
Cuscatlan 1 4.35
La Libertad 2 8.7
La Paz 3 13.0
San Salvador 17 73.95
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 3 muestra el lugar de procedencia de adolescentes embarazadas victimas de
abuso sexual que consultaron en el Hospital Nacional de la Mujer entre 2015-2020,
como se puede observar el 73.95% de las pacientes la mayoria procedian del area de San

Salvador.

TABLA 4: AREA DE PROCEDENCIA DE PACIENTES EN EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

AREA DE PROCEDENCIA CANTIDAD %
Urbano 17 73.91
Rural 6 26.99
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

Como se evidencia en la tabla 4, la mayor cantidad de pacientes cuyo embarazo fue

producto del abuso sexual procedian del area urbana.
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2. CONTEXTO DEL ABUSO Y CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO
ESTABLECIDO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER.

GRAFICO 3: CONTEXTO DEL ABUSO DE PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

MN:23
56.92%
34.78%
8.70%
No dato Intrafamiliar Extrafamiliar

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-
2020.

Respecto al contexto del abuso el grafico 3 evidencia que la mayoria de las pacientes fue
victima de abuso sexual en el ambito extrafamiliar (56.52%), el 34.78% en el contexto
intrafamiliar y en un 8.70% de los casos no hubo consignacion de datos sobre el tipo de

abuso sexual en el expediente clinico.
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TABLA5: OTROS TIPOS DE ABUSO EN PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

TIPO DE ABUSO

Fisico Cantidad %
Si 6 26.1
No 11 47.8
No dato 6 26.1

Psicosocial Cantidad %
Si 10 43.5
No 7 30.5
No dato 6 26

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

Otros datos arrojados por esta investigacion indican que las pacientes sufrieron algin
tipos de abuso relacionado con la agresion sexual: abuso fisico (26.1%) y abuso

psicosocial (43.5%).
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TABLA 6: RELACION CON EL ABUSADOR EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

RELACION CON EL CANTIDAD %
ABUSADOR

Primo 1 4.35
Tio 1 4.35
Desconocido 1 4.35
Padrastro 2 8.70
No dato 2 8.70
Abuelo 2 8.70
Otro (amigo, etc.) 2 8.70
Novio 3 13.04
Padre 3 13.04
Vecino 6 26.09
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 6 muestra si la paciente tiene algun rasgo de consanguinidad con el abusador,
en el 60.89% (14 pacientes) de los casos no hubo parentesco con el abusador respecto al
30.44% (7 pacientes) en el que si hubo algin parentesco, mientras que un 8.7% no hubo
dato consignado al respecto. Esta tabla muestra, ademas, que la mayoria de caso de

abuso ocurre en el contexto intrafamiliar (52.17%).
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TABLA 7

: CONDICION DEL ABUSADOR EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

CONDICION DEL ABUSADOR

Estable/
No dato

TOTA

Sobrio

L

CANTIDAD %
10 43.48
13 56.52
23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 7 muestra la condicién del agresor al momento del abuso sexual, observando

que en el 43.48% se encontraba en estado sobrio mientras que el restante 56.52% no

hubo dato consignado en el expediente clinico.

TABLA 8: CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

TIPO DE PROTOCOLO CUMPLIMIENTO
FARMACOLOGICO
Si 6
No 17
PSICOSOCIAL
Si 22
No 1
CONTROL EN ALTO RIESGO
Si 18
No 5
CITAS SUBSECUENTES
Si 9
No 14

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 8 resume los cuatro parametros incluidos dentro del protocolo aplicado a las

pacientes victimas de abuso sexual: farmacologico, psicosocial, control en alto riesgo y

citas subsecuentes. De estos se evidencio el cumplimiento farmacolégico en el 26.08%
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de los casos, en el 95.65% si hubo cumplimiento del ambito psicosocial, en el 78.26% si
hubo asistencia a los controles de alto riesgo, esta cifra disminuy6 a un 60.89% en lo
referente a los controles subsecuentes, es decir, en el postparto.

3. CARACTERISTICAS Y COMPLICACIONES PERINATALES DE LOS
CASOS

Esta investigacidn encontré que el 100% de las pacientes eran nuliparas al momento del
abuso sexual.

Los datos recabados al momento de la revision de expedientes clinicos no evidencio el
registré ninguna muerte materna.

GRAFICO 4: INICIO DE CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

65.22%

26.09%
8.70%
Precoz No controles prenatales Tardio

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

El grafico 4 muestra el inicio de los controles prenatales, observandose que el 65.22% de
las pacientes tuvo controles prenatales tardios respecto al 8.70% que si tuvieron una

inscripcion prenatal temprana, es decir, antes de las 12 semanas de gestacion.
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GRAFICO 5: NUMERO DE CONTROLES PRENATALES EN PACIENTES CON
EMBARAZO ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

69.57%

26.09%

4.35%

No controles prenatales 24 25

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La grafica 5 hace referencia al nimero de controles prenatales que recibieron las
pacientes adolescentes cuyo embarazo fue producto de abuso sexual, evidenciando que
la gran mayoria no conto con controles prenatales de calidad, es decir, recibieron 4

controles prenatales 0 menos.
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TABLA 9: GANANCIA DE PESO EN PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

GANANCIA DE PESO MATERNO CANTIDAD %
12.5-18 Kg 1 4.35
11.5-16 Kg 1 4.35
7-11.5Kg 5 21.74
Menor de 7 Kg 7 30.43
No dato 9 39.13
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La investigacién arroj6 datos acerca de la ganancia de peso materno, la cual
demuestra que tan solo el 21.74% de las pacientes tuvo una ganancia acorde a la

esperada como se evidencia en tabla 9.
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GRAFICO 6: PRESENCIA DE ANEMIA ANTEPARTO EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

B89.57%
17.39%
13.04%
Mo dato Si Mo

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

Datos arrojados en esta investigacion muestran que el 17% de las pacientes en estudio
presentd anemia anteparto en contraste con el 69.57% que no presentdé dicha

complicacion.
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TABLA 10: HEMORRAGIA ANTEPARTO EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

HEMORRAGIAANTEPARTO CANTIDAD %
Primer trimestre 1 4.35
No aplica 22 95.65
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-
2020.
La tabla 10 muestra que el 4.35% presentd hemorragia anteparto, contrario al 95.65%

que no presento6 ningun tipo de hemorragia.

TABLA 11: AMENAZA DE PARTO PREMATURO EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

AMENAZA DE PARTO PREMATURO CANTIDAD %

Si 2 8.70
No 21 91.30
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 11 muestra que la el 8.7% (2 pacientes) presentaron amenaza de parto

prematuro como complicacion perinatal de aquellas cuyos embarazos fueron producto

del abuso sexual.

29



TABLA 12: ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL EN PACIENTES CON
EMBARAZO ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL CANTIDAD %

Si 3 13.04
No 20 86.96
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

EL gréfico 12 evidencia que un 13.04% de las pacientes que se incluyeron en esta
investigacion presentaron alguna enfermedad de transmision sexual, incluido el VIH
(1 paciente = 4.35%), producto del abuso sexual, siendo la candidiasis vaginal la mas
prevalente (8.70%), el restante 86.96% no presentd ningun tipo de enfermedad de

transmisién sexual.
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GRAFICO 7: VIA DE FINALIZACION DEL PARTO EN PACIENTES CON
EMBARAZO ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL
NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

N:23

47.83%
43.48%
B.70%
Aborto (LUIfAMEU/SUCCION) Vaginal Cesarea

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

Uno de los datos méas reveladores de esta investigacion es la via de culminacion del
embarazo como se puede evidenciar en el gréafico 7, puesto que los porcentajes son muy
similares 48% para cesareas respecto al 43% de partos vaginales, se registraron 2
abortos, que representan el 9% de los casos en estudio. De estos el 91.30% culminé en

parto hospitalario, frente al 8.7% que correspondieron a LUI/AMEU.
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TABLA 13: INDICACION DE LA CESAREA EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

INDICACION DE LA CESAREA CANTIDAD %

Estrechez pélvica 5 45.45
Desproporcion cefalopélvica 2 18.18
Parto a largo plazo 1 9.09
Presentacion podalica 1 9.09
VIH (carga viral detectable) 1 9.09
Sufrimiento fetal agudo 1 9.09
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

Por su parte la tabla 13 muestra a la estrechez como la principal indicacion de cesareas
con un total de 5 pacientes (21.73%), seguido de la desproporcién cefalopévica (8.69%),

el resto de indicaciones se presentd en menor porcentaje.

TABLA 14: EPISIOTOMIA EN PACIENTES CON EMBARAZO ADOLESCENTE
PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

EPISIOTOMIA CANTIDAD %
Si 9 39.13
No aplica 14 60.87
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-
2020.

De las 10 pacientes que verificaron parto vaginal normal a 9 de ellas se les realizd
episiotomia, en ningln caso se describe complicaciones asociadas a este procedimiento.

No se registraron desgarros perineales.
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TABLA 15: INFECCION DE SITIO QUIRURGICO EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

INFECCION DE SITIO QUIRURGICO CANTIDAD %

ISSQ 1 4.35
No aplica 22 95.65
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-
2020.

En cuanto a las paciente sometidas a cesareas la tabla 15 muestra que una paciente
(4.34%) presentd infeccion superficial de sitio quirdrgico. No se registraron caso de

infeccion profunda de sitio quirurgico.

TABLA 16: ATONIA UTERINA EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE
LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 - 2020.

ATONIA UTERINA CANTIDAD %

Si 2 8.70
No 21 91.30
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La atonia uterina estuvo presente en el 8.69% (2 pacientes), de las cuales 1 resolvié con

manejo médico y 1 con manejo quirurgico conservador (sutura compresiva de B-Lynch).
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TABLA 17: AFECTACION PSICOLOGICA EN PACIENTES CON EMBARAZO
ADOLESCENTE PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 — 2020

AFECTACION PSICOLOGICA CANTIDAD %
Si 7 30.43
No 16 69.57
TOTAL 23 100

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

En lo referente a la afectacion psicolégica el 30.43% de las pacientes fueron
diagnosticadas con algun tipo de afectacion (tics, trastornos del suefio, depresion, etc.)

segun datos consignados en el expediente clinico.
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4. RESULTADO NEONATAL DE LOS CASOS EN ESTUDIO

GRAFICO 8: PESO AL NACER DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 — 2020

N:23

82.61%

4.35% 4.35% m

Bajo peso al nacer Moderadamente bajo peso Mo aplica Normal
al nacer

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”,
2015-2020.

En cuanto a los resultados neonatales se puede observar en el grafico 8 que el peso al
nacer no se vio afectado en cuanto a resultados asociados al abuso sexual, de hecho, el
82.61% (21 de 23 pacientes) presentaron peso normal, mientras tanto, el 8.7% no fueron
incluidos por tratarse de abortos.
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TABLA 18: PUNTUACION DE APGAR DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
2015 - 2020

PUNTUACION DE APGAR

APGAR AL 1ler MINUTO CANTIDAD %
8-10 16 69.56
1-7 3 13.04
0 2 8.70
No aplica 2 8.70
APGAR AL 5to MINUTO CANTIDAD %
8-10 18 78.25
1-7 1 4.35
0 5 8.70
No aplica 2 6.70

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

La tabla 18 acerca de la puntuacion de APGAR, mostro que el 13.04% de los recién
nacidos presentaron APGAR bajo (menor o igual a 7 puntos) en el primer minuto, sin
embargo, este porcentaje se redujo al 4.45% en el 5to minuto. Se describe el 8.7% de los
recién nacidos presentaron APGAR de 0, que corresponde a 2 muertes fetales

extrahospitalarias.

36



GRAFICO 9: EDAD GESTACIONAL DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
2015 - 2020.

N:23

78.26%

13.04%
8.70%

Aborto Prematuro Términgo

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-2020.

La edad al nacimiento mostr6 que el 78.26% de los recién nacidos llegaron a término,
mientras que el 13.04% fueron prematuros y el 8.70% fueron considerados abortos
segun la edad gestacional.
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GRAFICO 10: MUERTE FETAL DE RECIEN NACIDOS DE ADOLESCENTES
EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL, HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ, 2015 — 2020.

N:23

82.61%
8.70% 8.70%
Mo aplica Si No

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, 2015-
2020.

El grafico 10 muestra las muertes fetales registradas en pacientes adolescentes
victimas de abuso sexual entre 2015 y 2020, se registraron 2 muertes fetales

extrahospitalarias en este estudio, lo que corresponde al 8.7%.

Por otra parte, en lo referente a muerte neonatal, no se registré ninguna muerte en

este estudio.
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GRAFICO 11: ALOJAMIENTO CONJUNTO DE RECIEN NACIDOS HIJOS
DE ADOLESCENTES EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL,

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
2015 - 2020.

N:23

60.87%
26.00%
13.04%
No aplica Mo Si

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

El grafico 11 evidencia que 14 (60.87%) de los 23 paciente en estudio culmind en
alojamiento conjunto, mientras que el 26.09% terminaron en ingreso hospitalario, la
cual se asocio a SDR 0 APGAR bajo.
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GRAFICO 12: VINCULO MATERNO DE RECIEN NACIDOS HIJOS DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS PRODUCTO DE ABUSO SEXUAL,
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ,
2015 - 2020

N:23

82.61%
1,358 13.04%
No No aplica Si

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”, 2015-2020.

Segun los expedientes clinicos revisados para esta investigacion, se encontrd
evidencia de vinculo materno en la mayoria de los casos, que corresponde al
82.61%, Unicamente se reportd un caso en el que no hubo algin tipo de vinculo

consignado en el cuadro clinico.
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DISCUSION

Los resultados de este estudio se basaron en la revision de expedientes clinicos de 23
pacientes cuyo embarazo fue producto del abuso sexual, que consultaron en el Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” entre 2015 y 2020, estos resultados
indican un mayor riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales entre las
adolescentes con antecedente de abuso sexual, el mayor porcentaje de pacientes
correspondio a las edades de 11 a 15 afios, esta investigacion encontré que el 82.60% de
las adolescentes rondaban los 15 afios 0 menos, ademas, la gran mayoria de pacientes
eran solteras al momento del estudio (86.96%), mismo valor se encontrd en cuanto al
grado académico, donde las paciente al momento del abuso cursaban primaria, sin
embargo, un dato menor corresponde a la ocupacion puesto que el 60.87% eran
estudiantes. Esta informacion concuerda con estudios recientes llevados a cabo en El
Salvador, de hecho, para el Instituto salvadorefio para el desarrollo integral de la
nifiez y adolescencia (ISNA) en su informe sobre Violencia sexual infantil en El
Salvador: situacion de las nifias, nifios y adolescentes atendidas (0s) por el ISNA,
periodo 2008 — 2010 menciona que el 61% de la poblacion registrada por motivo de
violencia sexual tiene edad escolar o condicion de analfabetismo (22), otro informe del
ISNA de 2019: La situacion del embarazo en adolescentes en El Salvador. San Salvador,
2019 también menciona que la mayoria de nifias y adolescentes embarazadas en el
sistema educativo pertenecen al sector publico, de ésta poblacion, la mayor cantidad de
embarazadas se encontraban cursando tercer ciclo (7° a 9° grado) para el afio 2017 (23),
en la presente investigacion el porcentaje fue significativamente mayor respecto a los
datos nacionales: 86.96% habian cursado primaria y un 4.34% no tenian ningdn nivel de

estudio.

Otros datos correspondientes al perfil epidemiologico mostraron que la mayoria de
victimas procedia del area urbana (73.95%), un mismo porcentaje resultd para aquellas

pacientes procedentes del area de San Salvador, esto se explica por el hecho que en el
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departamento de San Salvador se concentra la mayor densidad poblacional,
traduciéndose asi en méas pacientes que consultan en este centro hospitalario, de igual
manera, los hospitales regionales también cuentan con atencion a victimas de violencia
sexual, lo que reduce aun mas la cantidad de pacientes que consultan pertenecientes al

area rural o departamentos del interior del pais.

En lo que respecta al contexto del abuso y la relacion con el abusador esta investigacion
encontré que el mayor porcentaje de casos ocurrié en el ambito extrafamiliar con un
56.52%, por otra parte, en lo que se refiere a la relacion con el abusador en el 30.44% de
los caso existia algin rasgo de consanguinidad con la victima: padre (3 casos = 13.04%),
abuelo (2 casos = 8.7%), tio (1 caso = 4.35%), primo (1 caso = 4.35%). Para Sam-Soto
et all en un estudio llevado a cabo en México en 2015 revela que la violencia sexual es
mas frecuente entre los 12 a 14 afios y, en la mayoria de los casos, el agresor sexual era
alguien cercano o familiar de la victima: 68% (novio o pareja: 32%, prostitucion
promovida por pareja: 13%, padre: 7%, primo o tio 13% y padrastro 3%) y el restante
32% eran desconocidos (6), estos datos contrastan con los arrojados por esta
investigacion donde el 86.95% de los casos de abuso fue perpetrado por conocidos y/o
familiares, el 8.69% no hubo datos consignados sobre el abusador y solo el 4.34% fue a
causa de desconocidos. Ademas de la violencia sexual, las pacientes también se ven
sometidas a violencia fisica y psicologia, para Shamu, S et all, en una investigacion de
2019, mostro que la prevalencia de la violencia emocional estuvo presente en el 64% de
las victimas, mientras que la violencia fisica representd el 37% (10), datos un poco mas
conservadores se encontraron en el presente estudio, donde el abuso emocional
representd el 43.47% y el abuso fisico el 29.08%. Un dato relevante es que en el 56.52%
de los caso no hubo consignacion del estado del agresor en el expediente clinico,
mientras que en el 43.48% restante se encontraba en estado sobrio.
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Dado que ninguna de la literatura consultada expone el hecho del cumplimiento de algin
tipo de protocolo o guia sobre abuso sexual y embarazo no es posible hacer inferencias o
comparaciones respecto a este punto en estudio, el protocolo de abuso sexual del
Hospital Nacional de la Mujer contempla 4 parametros: 1) medico/farmacologico
(antibioticoteprapia, anticoncepcion de  emergencia, vacunacién,  profilaxis
antirretroviral, exdmenes de sangre y gabinete), 2) psicosocial (interconsulta por
psicologia y/o psiquiatria, trabajo social, seguimiento por las Oficinas Locales de
Atencion a victimas de Violencia), 3) control en alto riesgo (control prenatal con
especialista encargado en clinica de Alto Riesgo) y 4) citas subsecuentes (control en
postparto y alta), esta investigacion contemplé el cumplimiento de estos parametros,
evidenciando que solo el 26.08% recibid algun tipo de tratamiento farmacoldgico, esto
se explica por el hecho que la mayoria de pacientes ya estaban embarazadas al momento
de la activacion del protocolo, por otra parte, el 95.62% de las pacientes cumplio el
protocolo en el aspecto psicosocial, 78.26% en lo referente a los controles en alto riesgo

y el 39.13% en las citas subsecuentes.

En un estudio llevado a cabo en Brasil por Costa Veloso Souto et all en 2017 que
incluyd un total de 31,611 pacientes determind que el inicio de las consultas prenatales
fue tardio en aquellas pacientes victimas de abuso sexual, se inform6 que la proporcion
de consultas en el inicié del primer trimestre del embarazo fue del 48,6% en el grupo de
paciente que notificaron el abuso, mientras que en el grupo no informado fue del 56,8%.
El porcentaje de nifias que asistieron al numero recomendado de citas fue menor en el
grupo con denuncia de violacion (51,7%) que en el grupo sin denuncaia (56,5%) (7), por
su parte, el Instituto Nacional de Salud (INS) en su estudio sobre Tendencia de
embarazos y partos en adolescentes periodo 2013-2016, pone de manifiesto que entre
las adolescentes mayores de 15 afos, en quienes ya se observa un mayor nimero de
embarazos, el porcentaje de inscripcion prenatal antes de las doce semanas no ha
superado el 66.2% (1), para Shamu, S et all mas de la mitad (50,9%) de las mujeres se

inscribieron tarde para recibir atencion prenatal y mas de una de cada 20 (5,6%) no
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asistieron a la atencion prenatal en absoluto, datos similares se evidenciaron en esta
investigacion donde el 65% de las pacientes recibié controles prenatales tardios y el 70%

de las pacientes no contd con controles prenatales de calidad.

Sam-Soto el tall en su estudio mencionan que existe un menor aumento de peso
gestacional materno en aquellas pacientes cuyo embarazo fue resultado de abuso sexual
(6), en contraste con Gisladottir, A. et all, cuyo estudio incluyo 1068 pacientes, quien
detalla que la obesidad en el embarazo esta asociada a la violencia sexual (9), en esta
investigacion los datos mostraron que el 31% de las pacientes presenté una ganancia de
peso menor a la esperada y un 8% mas de la normal. Gisladottir, A et all. demarca que
las mujeres que sufrieron agresiones sexuales en la adolescencia presentan un mayor
riesgo en el embarazo y el parto, complicaciones como: anemia, hemorragia antes del
parto y mayor indice de partos instrumentales. Sam-Soto informa ademas que Candida
albicans fue el agente etioldgico méas frecuente, seguido por Gardnerella vaginalis y la
infeccion mixta en tercer lugar. Dentro de las infecciones de transmisién sexual, se
observo una prevalencia de VPH de 11%. Es de notar que en esta investigacion el 17%
de las pacientes presentd anemia anteparto, un 4.34% presentd hemorragia anteparto, un
8.69% cursé con amenaza de parto prematuro, un 13.04% con alguna enfermedad de
transmision sexual, siendo la candidiasis, al igual que el estudio mexicano, la mas

prevalente. Se notificd un caso de VIH y no hubo consignado la presencia de VPH.

El estudio de mayor representatividad consultado para esta investigacion es el de Costa
Veloso Souto et all que, como mencionamos, incluyé un total de 31,611 pacientes,
divididos en dos grupos comparativos: aquellas que denunciaron el abuso y las que no,
Costa Veloso Souto refiere que la cesarea fue mas prevalente en las madres que fueron
victimas de violacion denunciada (42,3%) en comparacion con las que no fueron
denunciadas (41,2%). Por su parte, la Organizaciéon Mundial Para la Salud en su
Declaracion de la OMS para la tasa de cesareas sugiere que la tasa ideal debe oscilar

entre el 10-15%, la presente investigacion arroja datos similares a los evidenciados por
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Costa Veloso Souto con un 48% de cesareas respecto al 43% de partos vaginales, se
registraron 2 abortos, que representan el 9% de los casos en estudio. Sin embargo, estos
datos no distan mucho de los indices de cesareas del Hospital Nacional de la Mujer
respecto a la poblacién general, en lo referente a la indicacion de ceséareas la estrechez
pélvica fue la principal indicacion un 21.73%, seguido de la desproporcién cefalopévica
con el 8.69%, de hecho, en el 100% de los casos en que se indicO cesérea las pacientes
tenian 15 afios o menos, lo que se explica por las caracteristicas anatomicas
concernientes a la edad de una adolescente en comparacién con una mujer adulta. Esta
investigacion encontrd dos casos de atonia uterina, las cuales respondieron con manejo
médico y manejo quirdrgico conservador, se respotdl caso de infeccion de sitio

quirdrgico.

Un estudio llevado a cabo en Zimbabwe en 2018 por Shamu, S et all, que incluyd 2042
mujeres que habian sufrido violencia sexual por parte de la pareja intima, encontré que
el peso medio al nacer fue de 3036 g, mientras que el 8,6% de las mujeres dieron a luz a
bebés con bajo peso al nacer (<2500 g) (10). Para Costa Veloso Souto et al el embarazo
en menores de 15 afios puede presentar varias complicaciones para el recién nacido
como: mayor frecuencia de prematuridad, bajo peso al nacer, puntajes de Apgar mas
bajos, enfermedades respiratorias, trauma obstétrico, mayor frecuencia de enfermedades
perinatales y mortalidad infantil. Los datos obtenidos en esta investigacion concuerdan
con los del estudio de Zimbabwe, donde un 8%, de las 23 pacientes que incluyo este
estudio, present6 bajo peso al nacer. En el informe de Costa Veloso Souto el APGAR,
tanto en el ler como en el 50 minuto de vida, mostré6 una mayor proporcion de recién
nacidos de madres que fueron victimas de violacion denunciada, 3.6%, recibieron
calificaciones mas altas (0- 3) en el APGAR del ler minuto, mientras que para los no
notificados fue del 2,4%. Para APGAR en el quinto minuto, los porcentajes fueron 1,1%
y 0,8%, respectivamente. El presente estudio obtuvo datos diferentes: el APGAR en el
ler minuto fue bajo en el 13% de los casos, este porcentaje se vio reducido con la
intervencion médica 5to minuto a un 4%, sin embargo, este valor carece de significacion

estadistica.
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El Instituto Nacional de Salud (INS) en su estudio sobre Tendencia de embarazos y
partos en adolescentes periodo 2013-2016 muestra la culminaciéon del embarazo de
adolescentes atendidas en la red de establecimientos de salud MINSAL/FOSALUD:
abortos: 7%, nacido muerto: 1%, prematuros: 8%, recién nacidos a término 84% (1), los
resultados concuerdan con nuestra investigacion: 78.26% de los recién nacidos llegaron
a término, 13.04% fueron prematuros, 8.69% fueron considerados abortos y 4%
catalogado como nacido muerto. Esta investigacion reportd un caso donde no hubo
vinculo materno, por otra parte, la literatura consultada no mostré datos referentes al

alojamiento conjunto y vinculo materno.

Este estudio se vio limitado debido a la no tipificacion del embarazo como resultado del
abuso sexual, de hecho, solo en EI Hospital Nacional de la Mujer entre 2015 y 2020 se
tienen registrados 4,547 embarazos adolescentes sin la tipificacién de abuso sexual, pese
a que la ley establece que todo acto sexual en nifias de 15 afios 0 menos debe ser
catalogado como violacién, por otra parte, en el mismo periodo de 2015 a 2020, se
registraron 247 casos de abuso sexual en menores de 18 afios, de los cuales solo 28

fueron catalogados como embarazo resultado de abuso sexual.
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CONCLUSIONES

La edad en que ocurren la mayor cantidad de embarazos producto del abuso

sexual sucede entre los 11 y 15 afios de edad y presentan bajo nivel de estudio.

La mayoria de embarazos producto de abuso sexual en adolescentes ocurren en

el departamento de San Salvador, principalmente el area urbana.

El mayor nimero de casos de abuso sexual ocurren en el contexto extrafamiliar,
en su mayoria perpetrado por personas conocidas (vecinos, novio, etc.),

incluyendo también abuso fisico y psicosocial.

El inicio tardio de los controles prenatales y la deficiencia en cuanto al nimero
de controles prenatales es un factor caracteristico en las pacientes cuyos
embarazos fueron resultados producto de abuso sexual.

El nimero de indicacion de cesareas se ve aumentado en los casos de embarazo
producto de abuso, siendo la estrechez pélvica la principal indicacion de parto

instrumentado.

La mayoria de recién nacidos son de término al momento del nacimiento y
presentaron adecuado peso al nacimiento, APGAR normales al ler y 5to minuto,

y el mayor porcentaje tuvo adecuado vinculo materno.
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