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RESUMEN 

Introducción: La violación sexual es definida como el acceso carnal, con penetración parcial 

o total del pene, por vía vaginal, anal u oral, o la penetración, por vía vaginal o anal, de 

objetos, dedos u órganos distintos al pene, en Ecuador una de cada cuatro mujeres, son 

víctimas de violencia sexual. Existen más de treinta microorganismos causantes de 

infecciones que se transmiten por vía sexual, dentro de los cuales figuran 7 principales como 

son: tricomoniasis, sífilis, gonorrea, clamidiasis, virus de la hepatitis B, VIH y VPH. 

Objetivo: Determinar cuál es el agente infeccioso más aislado en una agresión sexual, lo 

cual servirá para poner en práctica en los servicios de Atención Primaria de Salud. 

Metodología: Se trata de una revisión bibliográfica cuya metodología es teórica- descriptiva 

de tipo documental, basada en guías, protocolos y artículos de alto impacto a nivel mundial 

tomados de repositorios digitales como GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, COCHRANE.  

Conclusión: El agente patógeno de transmisión sexual más aislado en una agresión sexual 

es la Chlamydia trachomatis, por lo que se debe de tener presente ante los casos que sucedan 

en la Atención Primaria de Salud para una correcta profilaxis y evitar las consecuencias 

futuras que pueda ocasionar en la salud reproductiva de la víctima. 

Palabras claves: violación sexual, agresión sexual, infección de transmisión sexual, agente 

patógeno. 

  

  

  

  

  

   



ABSTRACT 

Introduction: Rape as carnal access, with partial or total penetration of the penis, vaginally, 

anally or orally, or penetration, vaginally or anally, of objects, fingers or organs other than 

the penis, in Ecuador one of every four women are victims of sexual violence. There are more 

than thirty microorganisms that cause infections that are transmitted sexually, among which 

are 7 main such as: trichomoniasis, syphilis, gonorrhea, chlamydia, hepatitis B virus, HIV 

and HPV. 

Objective: To determine which is the most isolated infectious agent in a sexual assault, 

which will serve to put into practice in Primary Health Care services. 

Methodology: This is a bibliographic review whose methodology is theoretical-descriptive 

of the documentary type, based on guides, protocols and articles of high impact worldwide 

taken from digital repositories such as GOOGLE SCHOLAR, PUBMED, COCHRANE. 

Conclusion: The most isolated sexually transmitted pathogen in a sexual assault is 

Chlamydia trachomatis, so it must be taken into account in the cases that occur in Primary 

Health Care for correct prophylaxis and avoid future consequences that it may cause. on the 

reproductive health of the victim. 

Key words: rape, sexual assault, sexually transmitted infection, pathogen. 
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INTRODUCCIÓN 

El Código Orgánico Integral Penal (COIP)1, en su sección cuarta (Delitos contra la integridad 

sexual y reproductiva), articulo 171 define a la violación sexual como el acceso carnal, con 

penetración parcial o total del pene, por vía vaginal, anal u oral, o la penetración, por vía 

vaginal o anal, de objetos, dedos u órganos distintos al pene y quien inflija será penalizado 

con pena privativa de la libertad de 19 a 22 años. 

En Ecuador una de cada cuatro mujeres, son víctimas de violencia sexual, de lo cual existe 

una probabilidad de 1.5 veces más de padecer infecciones de transmisión sexual como virus 

de inmunodeficiencia humana (VIH) y virus del papiloma humano (VPH), especialmente en 

mujeres que padecen de discapacidad permanente (2). 

Si el acto de agresión sexual ocurre dentro de las primeras 48 horas es considerado como una 

emergencia forense, porque es el tiempo límite para una óptima profilaxis para el VIH, por 

ello, si el tiempo transcurrido supera los 7 días, es muy dificultoso la recolección de las 

muestras (sean estas genéticas o toxicológicas) (3). 

Existen más de treinta microorganismos causantes de infecciones que se transmite por vía 

sexual, dentro de los cuales figuran 8  principales como son: tricomoniasis, sífilis, gonorrea, 

clamidiasis, virus del hepatitis B, VIH y VPH, por ello la organización mundial de la salud 

(OMS) en el año 2016, estima que al día más de un millón de personas  contraen una 

infección de transmisión sexual (ITS), y al año un total de 376 millones (4); teniendo presente 

que las mujeres que son víctimas de violación sexual se les dificulta el acceso a la atención 

sanitaria, debido a la negativa de informar el suceso, sea este por temas culturales o 

lingüísticos (5).   

Para un óptimo diagnóstico de las infecciones de transmisión sexual se debe de realizar un 

exhaustivo examen físico e identificar el tipo de lesión y adoptar la conducta profiláctica 

adecuada, y de esta manera diferenciar el tipo de síndrome que se presenta sea este ulceroso 

genital, de secreción uretral, vaginal o bubón inguinal (6). 

Por lo tanto, el objetivo del presente trabajo de investigación es determinar cuál es el agente 

infeccioso más aislado en una agresión sexual, para ello se realizará una revisión 



bibliográfica cuya metodología es teórica- descriptiva de tipo documental, basada en guías, 

protocolos y artículos de alto impacto a nivel mundial, tomados de repositorios digitales 

como PUBMED, COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR. lo cual servirá para poner en práctica 

en los servicios de Atención Primaria de Salud. 

 DESARROLLO 

 VIOLENCIA SEXUAL 

DEFINICIÓN 

La violencia sexual es definida como la obligación a tener prácticas sexuales (introducción 

del miembro viril) con el agresor o terceras personas, utilizando el engaño, amenazas, fuerza 

física, abuso de poder, dependencia emocional, material o por cualquier otro asunto (7). 

La misma se  encuentra codificado en el Código Internacional de las enfermedades (CIE10) 

en la codificación Y05, y se puede manifestar en diversas situaciones como son dentro de 

una relación establecida en pareja, o por personas ajenas, la obligación a la práctica sexual 

sin consentimiento de una de las partes, el pago de favores en forma de sexo, matrimonios 

arreglados (adolescentes o prepuberales), la no aceptación de la anticoncepción, los abortos 

obligados, los procedimientos médicos sin consentimiento por parte de la persona 

(histerectomía, salpingectomia, inseminación artificial), trabajo sexual obligado y trata de 

personas con fin sexual (8). 

En Ecuador el Ministerio de Salud Pública (MSP)9, declaró en noviembre de 1998 a la 

violencia como una afectación a la salud pública, creándose el acuerdo ministerial N0. 01009 

para las Normas de Salud Sexual y Salud Reproductiva en la que se integró el capítulo de 

Violencia Intrafamiliar y Sexual, lo cual conllevó a que se inicien capacitaciones y 

sensibilizaciones al equipo de salud, para optimizar la atención a las personas víctimas de 

violencia, en el año 2008 en la Constitución de la República  se implementa el Plan Nacional 

para la Erradicación de la Violencia de Género en niños, niñas, adolescentes y adultas, en el 

cual se incluyó al Ministerio de Justicia. 



El 17 de diciembre de 2002 según la ley N° 100 del Código de la Niñez y Adolescencia que 

fue publicado el 3 de enero 2003, enfatiza el rol y responsabilidad del equipo de salud ante 

los procesos de denuncia, actividades de protección y evitamiento de la doble victimización, 

conforme lo establece sus artículos: Art. 72.- las personas (por su profesión u oficio) están 

obligadas a denunciar dentro de las 24 horas todo acto de maltrato, abuso, explotación sexual, 

tráfico al que fuese sometido un niño, niña o adolescente ante un fiscal, autoridad judicial, 

defensor del pueblo,  Art. 73.- Protección a las víctimas de maltrato, abuso sexual, tráfico y 

explotación sexual en los casos de flagrancia, Art. 80.- Todos los exámenes médico legales 

que se practiquen a las víctimas deben de ser confidenciales y respetando la intimidad e 

integridad tanto emocional como física (9). 

EPIDEMIOLOGÍA 

En el mundo una de cada cuatro mujeres han sido víctimas de violencia sexual o física por 

parte de su pareja, de los cuales el 38% de los femicidios que se presentan en el mundo son 

realizados por su propia pareja, en la mayoría de los países 1 de 3 adolescentes empezaron 

su vida sexual de forma forzada, 21 millones de personas hacen trabajos extenuantes y de 

ellos 4.5 millones padecen explotación sexual en el cual el 98% son niñas y mujeres (10). 

En Ecuador en el año 2011 el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC)10, realizó 

una Encuesta Nacional de Relaciones Familiares y Violencia de Género contra las Mujeres, 

en el cual determinó que 6 de cada 10 mujeres han experimentado violencia basada en género 

y de este grupo 1 de cada 4 mujeres han sufrido agresión sexual y el 70.5 % de mujeres entre 

16 – 20 años que están casadas o en unión de hecho han presentado violencia. 

En los casos de violencia sexual por parte de la pareja, esta generalmente se acompaña de 

violencia física y emocional, aunque también puede ocurrir por si sola, según datos 

estadísticos de la OMS11, la prevalencia de violencia sexual en mujeres comprendidas entre 

15 a 49 años variaba de un 6% para Japón y 59% para Etiopía, encuestas realizadas en el 

Caribe y América Latina determinaron que la tasa de violencia sexual por parte de la pareja 

varía del 15 al 5%. 



Un estudio observacional a gran escala realizado en Estados Unidos desde el año 2015 

(Junio) al 2020 (Mayo) en la que participaron 706  mujeres víctimas de agresión sexual  (18 

hasta 68 años) que acudieron a emergencia dentro de las primeras 72 horas después de la 

agresión, se determinó que posterior a las 6 semanas del suceso continuaban presentando 

estrés postraumático, depresión, ansiedad y que solo  2 de cada 5 mujeres recibieron atención 

psicológica después del suceso, 2 de cada 5 visitaron un centro de atención primaria de salud, 

1 de cada 6 mujeres acudieron a la consulta ginecológica u obstetra y  1 de cada 4 mujeres 

no rebelan su reciente agresión sexual (principalmente por vergüenza, o miedo de ser 

juzgadas) (12). 

 INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

DEFINICIÓN 

El término de infección sexual fue acuñado en el año de 1999, el mismo que reemplazó al de 

enfermedad de transmisión sexual e incluye a las infecciones asintomáticas, este término 

implica 3 grupos principales que se lo clasifica en infecciones endógenas del tracto genital 

en la mujer que no se transmiten sexualmente (candidiasis y vaginosis bacteriana), las 

infecciones iatrogénicas (prácticas personales, culturales y sin esterilización médica) y las 

tradicionales, las ITS son consideradas actualmente como una epidemia en la mayor parte 

del mundo, siendo los jóvenes y adolescentes los más vulnerables ante estas infecciones y  en 

relación a su morbilidad las ITS se catalogan en el segundo lugar de importancia en mujeres 

comprendidas de 15  a 44 años (13). 

Se debe de tener presente que los médicos de atención primaria durante mucho tiempo no se 

han percatado de la relación que existe entre las ITS y el abuso sexual en las niñas, y en 

aquellos que se tenía sospecha no se lo estudiaba para buscar ITS y se atribuía que su causa 

era por contacto no sexual (uso de toalla contaminada, hacinamiento con personas infectadas 

en la habitación), por lo que se debe sospechar de abuso sexual ante la presencia de un 

patógeno de transmisión sexual posterior al periodo neonatal, tomando en consideración 

ciertas excepciones como la Chlamydia trachomatis que en las niñas pueden presentar 

infecciones genitales o rectales debido a una infección adquirida durante la etapa perinatal la 

misma que puede persistir hasta los 3 años, de igual forma se ha identificado  que las verrugas 



genitales, vaginosis bacterianas y micoplasma genital en niñas no son específicas de abuso 

sexual si no existiera otra evidencia, y la única manera de determinar es mediante el 

aislamiento del agente infeccioso (13). 

La Academia Americana de Pediatría14, indica que el aislamiento de Chlamydia, Neisseria 

y Treponema son indicativos de abuso sexual a diferencia de la Tricomona que es altamente 

sospechoso, pero no confirmatorio de agresión sexual, el Condiloma acuminado y el Herpes 

dan leve sospecha de un abuso sexual. 

EPIDEMIOLOGÍA 

La OMS15, plantea que en América existen 51 millones de adolescentes y adultos que son 

activos sexualmente y tuvieron una ITS curable para el año 2012. Así mismo indica 

que existen 4 ITS frecuentes, de las cuales figura en primer lugar la tricomoniasis con 156 

millones de infecciones al año, seguido de la Chlamydia con un total de 127 millones, la 

Neisseria 87 millones y la sífilis 6.3 millones de casos nuevos al año, de los cuales la 

Neisseria y la Chlamydia son las causantes en mayor proporción de la EPI (16). 

Se estima que al día más de 1 millón de personas adquieren una ITS y al año 357 millones 

de personas, de los cuales 131 millones corresponden a la Chlamydia, 78 millones al 

Gonococo, 5.6 millones al Treponema,143 millones a la Tricomona, más de 500 millones al 

Virus del herpes simple y 290 millones al VPH, considerando que en los adolescentes y 

adultos jóvenes predomina la infección por Gonococo y Chlamydia (17). 

Barnabas y colaboradores18, realizaron un estudio en el sur de África entre el año 2013 al 

2015 en la que se inscribieron 297 mujeres estudiantes de secundaria (16 – 22 años), en la 

que se determinó que la Chlamydia estuvo presente en un 30% (88 mujeres, ninguno con la 

variante L1-L3), la Neisseria en un 8% (24 mujeres), la Tricomona en un 5% (16 mujeres) y 

el Mycoplasma genitalium en un 4% (11 mujeres). 

 

 



 INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN EL CONTEXTO DE UNA 

VIOLACIÓN 

Conocer con exactitud cuál es la prevalencia de las ITS a nivel mundial, no es posible aún 

establecerlo, sin embargo, las patologías más frecuentes son producidas por los siguientes 

microorganismos como es la Chlamydia trachomatis, Trichomonas vaginalis y Neisseria 

gonorrhoeae, las mismas que son consideradas en la profilaxis ante una violación sexual en 

conjunto con la sífilis, hepatitis B y virus de inmunodeficiencia humana (19). 

Un estudio descriptivo y retrospectivo realizado en Uruguay en el Hospital Pereira Rossell 

en el año 2010 al 2014, se reportaron 124 casos de abuso sexual, de los cuales 75 casos 

ocurrieron en su propio domicilio y de estos, 46 casos se suscitaron de manera reiteradas y 

fue 3 veces más frecuente en mujeres y el patógeno aislado en su mayoría fue la Chlamydia 

(18%), seguido del VPH (6%), Treponema pallidum (5%) y finalmente la Neisseria 

gonorrhoeae (3%) (20). 

Yuguero y otros21, realizaron un estudio en el Hospital Universitario de Arnua en Chile en el 

año 2017 al 2019, en el cual reportaron 59 casos de violencia sexual en mujeres mayores de 

16 años cuya media fue de 23 años, en la que se les realizó pruebas serológicas para la 

detección virus de la hepatitis (B y C), sífilis, VIH, herpes simple y frotis vaginales, anales 

para Tricomona, Mycoplasma hominis, Chlamydia y Neisseria, obteniendo como resultado 

4 casos positivos para Tricomona (6.7%) y 3 casos para Chlamydia (5.1%). 

Jauréguy y colaboradores24, mediante  un estudio realizado en Francia en mujeres agredidas 

sexualmente (edad media de 25 años) durante un año (julio 2012 - julio 2013), en la que 

asistieron 326 víctimas al Departamento de Medicina Forense para el examen médico, 

obteniendo como resultado que la coinfección para Chlamydia y Neisseria se presentó en 10 

personas (3%), la Chlamydia en 48 víctimas  con un 14.7% (28 se reportaron en la región 

genital, 13 en la región genital y anorrectal, orofaríngeo solo 6 casos y en los tres lugares 1 

caso) y para la Neisseria 16 personas con un 4.9% (7 se reportaron en la región genital, 4 en 

la región genital y anorrectal, orofaríngeo solo 4 casos y 1 caso en la región anorrectal y 

orofaríngeo). 



En Madagascar, Andrianarivelo y otros25, en su estudio ejecutado durante el año 2005 al 

2011, en el que recolectaron 232 muestras vaginales en víctimas de violación sexual, 

determinaron la presencia de Tricomona vaginalis y se llegó a la conclusión que la población 

más afectada fueron los mayores de 15 años (86 casos), con un rango que va de los 2 a 41 

años y se identificó en el 11.20% de las mujeres agredidas sexualmente. 

Sion Jo y colaboradores24, afirman mediante un análisis observacional retrospectivo en un 

hospital de Seúl (Corea del Norte), en el que participaron 316 mujeres agredidas sexualmente 

entre el año 2008 al 2010, cuya edad media fue de 23 años, se les realizó pruebas de proteína 

C reactiva (PCR) teniendo como resultado 109 muestras positivas para ITS de las cuales la 

Chlamydia representa el 28.9% (90 casos positivos), para la Neisseria el 6.3% (19 casos 

positivos), dando una razón de prevalencia de Chlamydia a Neisseria de 4.6 y también se 

determinó una coinfección de ambas en 9 pacientes. 

En Ámsterdam, Van y otros27, realizaron un estudio entre el año 2005 al 2016 en el que 

participaron 168.915 mujeres de las cuales 1.066 fueron víctimas de agresión sexual, las 

cuales tenían una edad media de 24 años, donde se determinó que 119 pacientes presentaron 

una infección bacteriana que corresponde al 11.2% (la Chlamydia se presentó en 110 mujeres 

que equivale al 10.3%  y 19 mujeres presentaron Neisseria que corresponde al 1.8%), VIH 

en 1 sola paciente (0.1%), Hepatitis B en 5 personas (0.6%). 

Finalmente el estudio de Iniciativa de mujeres en salud sexual (WIHS) 28, que comprende de 

1995 al 2018 en  Estados Unidos,  en el que participaron 2.868 mujeres, con 24.040 visitas, 

de las cuales 822 eran VIH seronegativos y 2.046 mujeres VIH seropositivas, y de estos 

grupos 1.975 mujeres eran víctimas de violencia de género, 1.121 siempre utilizó 

preservativo en el acto sexual, 1016 no utilizó frecuentemente preservativo y 723 no tuvo 

relaciones sexuales, 444 mujeres presentaron una incidencia de ITS en 581 visitas, siendo las 

más frecuentes la tricomoniasis (369 casos equivalentes a 3.2 personas por cada 100 al año), 

segundo lugar la clamidia (87 casos equivalentes  a 0.9 por cada 100 personas al año) y en 

menor frecuencia la enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) con 63 casos que corresponde a 

0.6 por cada 100 mujeres al año, gonorrea (51 casos que equivale a 0.4 por cada 100 mujeres 

al año) y la sífilis (41 casos que equivale a 0.4 por cada 100 mujeres al año), en la que se 



concluyó que la violencia de género se relaciona con el riesgo de ITS, el cual no difirió si la 

mujer tiene o no VIH. 

AGENTES ETIOLÓGICOS 

A continuación, se describen los principales agentes etiológicos encontrados en una mujer 

víctima de violencia sexual: 

Chlamydia trachomatis: es una bacteria intracelular, su forma de transmisión es por vía 

sexual, vertical, su período de incubación oscila de 1 a 6 semanas, la misma que puede llegar 

a ser crónica, y es considerada la infección más frecuente en los Estados Unidos, se presenta 

479 casos por cada 100.000 habitantes, siendo la población más afectada de 15 – 24 años, en 

Europa en el año 2014 el 80% de las infecciones de transmisión sexual fueron por este 

patógeno (27). 

Para el año 2016 el Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades5, 

reportó 403.807 casos de infección por Chlamydia, teniendo mayor prevalencia en las 

mujeres jóvenes, cuya clínica se manifiesta en una a tres semanas después de adquirirla con 

disuria, dispareunia, metrorragia, dolor pélvico y secreción vaginal. 

Se debe tener en cuenta que existen dos variantes de Chlamydia los serovares D-K (más 

frecuente y común a nivel mundial) y la serovares L1-L3 que producen el linfogranuloma 

venéreo y es más común en aquellos pacientes VIH seropositivos en el cual se manifiesta 

como una proctocolitis (28). 

Es considerada una bacteria importante debido a que provoca múltiples complicaciones a 

corto y largo plazo como es infertilidad, EPI, embarazo ectópico, dolor pélvico crónico y 

triplica 3 veces el riesgo de adquirir VIH (29). 

Trichomona vaginalis:  es un protozoo, flagelado, anaerobio, que cuando el pH vaginal es 

mayor de 5 se puede observar al parásito moverse para lo cual se utiliza la tinción de Giemsa 

(30). 

Las manifestaciones clínicas en las mujeres, se presenta como una secreción verde 

amarillenta, espumosa con olor a pescado podrido, prurito vulvar, disuria, polaquiuria y 



dispareunia, su diagnóstico se lo realiza por medio del cultivo de la secreción, y al examen 

físico se observa el cuello uterino en fresa, y dentro de sus complicaciones están cicatrices 

uretrales (29). 

Neisseria gonorrhoeae: es una bacteria cuya clínica aparece del tercer al quinto día posterior 

al contacto y en la mayoría de las mujeres se presenta asintomática, y cuando da 

sintomatología se expresa como una secreción purulenta o amarillenta que sale de la uretra, 

proctitis, irritación, dispareunia, disuria, dolor menstrual, dolor pélvico, disfagia (si la 

localización es oral) (29). 

El único reservorio es la persona, cuyo periodo de incubación va de 1 – 14 días y para su 

detección se hace cultivo o por la amplificación de ácido nucleico que permite detectar 

también Chlamydia, Mycoplasma genitalium a partir de la misma muestra, una vez 

establecido el tratamiento se debe de realizar una prueba confirmatoria de erradicación al 

mes (28). Dentro de sus complicaciones está infertilidad, peritonitis pélvica y EPI (29). 

ABORDAJE DE LA VÍCTIMA DE VIOLENCIA SEXUAL 

Las mujeres que son víctimas de violencia sexual, generalmente acuden a la atención 

primaria debido a la preocupación de un embarazo, ITS, trastorno psicológico o lesión física, 

una vez que se revele la agresión sexual el médico debe evaluar la severidad mediante un 

buen examen físico, a más de notificar a las autoridades correspondientes, se debe de evaluar 

la necesidad de dar anticoncepción, de pruebas para tratamiento de ITS, lesiones y el apoyo 

psicológico (31). 

Es importante que el médico forense no solo pregunte a la víctima el relato de la agresión, 

sino también sus antecedentes patológicos personales, gineco obstétricos, tomando en cuenta 

que el examen ginecológico debe hacerse en la camilla respectiva para describir la lesión con 

todas sus características y proceder a fotografiar o dibujar, las mismas que serán entregadas 

al personal de la policía (3). Al momento de realizar la recolección de la muestra biológica, 

se debe tener cuidado para evitar la contaminación, es así, que el no encontrar esperma no 

excluye que no se haya efectuado una penetración (32). 



Dentro de los exámenes complementarios de laboratorio que se  solicita es la biometría 

hemática, química sanguínea, muestra vaginal, moco cervical, contenido anal, bucal, flujo 

uretral y vaginal (buscar gardenella, tricomona, gonococo, hongo y parásito), ADN en 

espermatozoides, muestra de manchas en las prendas de vestir, serología para hepatitis B, C 

y D (se pide en ese instante y se repite a las 6 semanas, 3 meses para hepatitis B - C y a los 6 

meses para la hepatitis C ), hormona gonadotropina coriónica humana (en ese instante y a las 

6 semanas), ecografía, colposcopia, se debe firmar el consentimiento informado para la 

prueba del VIH (prueba de ELISA al inicio, luego  a los 4 a 6 semanas, 3 meses y 6 meses), 

alcoholemia y drogas en sangre u orina  (8). 

La clave para un correcto manejo de la víctima se basa en dos pilares fundamentales el 

tratamiento clínico o médico y el psicológico, dentro del tratamiento médico se debe de 

abordar anticoncepción, prevención de ITS y seguimiento (33). 

Ebert y colaboradores36, realizaron un estudio retrospectivo en el departamento de medicina 

legal de Hamburgo durante el año 2009 al 2016 donde participaron 1.218 víctimas de 

agresión sexual, y se investigó la profilaxis postexposición para el VIH en víctimas de 

violencia sexual, la misma que fue recomendada solo a aquellas mujeres cuyo agresor es VIH 

seropositivo con 50 – 100 copias/mililitros de carga viral, relaciones sexuales anales sin 

preservativo y no está indicada para otras relaciones heterosexuales o coito oral, y la 

profilaxis era aplicada a aquellas víctimas que asistían dentro de las 72 horas de la agresión 

con una ventana de dos horas, y el tratamiento fue dado por 28 días a base raltegravir y 

emtricitabina/tenofovir y la serología se repitió a las seis, doce y veinte cuatro semanas. 

Para prevenir las infecciones de transmisión sexual (chlamydia, gonorrea, tricomona, 

vaginosis bacteriana y cándida) se detalla los principales fármacos (Anexo 1) (8): 

CONSECUENCIAS DE LA VIOLACIÓN EN RELACIÓN CON LAS ITS 

La violencia sexual es más común en las mujeres que en los hombres, y dentro de sus 

consecuencias a corto plazo están los embarazos, infecciones del tracto reproductor e ITS y 

a largo plazo trastornos ginecológicos y sexuales, así como también mayor riesgo de 

desarrollar enfermedades psiquiátricas (depresión, conducta suicida, ataque de pánico, 



consumo de drogas) (35). En síntesis, a larga data las mujeres víctimas de la agresión sexual 

presentan estrés postraumático, depresión, ansiedad, cefalea crónica, dolor pelviano, 

disfunción sexual y en el peor de los casos el suicidio (33). 

En una de las publicaciones de Jina y Thomas36, describe que dentro de las consecuencias 

físicas las mujeres víctimas de violencia sexual experimentan manifestaciones 

gastrointestinales (dolor abdominal, náuseas, vomito, diarrea), cardiopulmonares y 

neurológicos (disnea, dolor precordial, arritmias, hiperventilación, insomnio, debilidad, 

fatiga, entumecimiento, asma), genitourinarios y reproductivos (infección vaginal, sangrado 

vaginal, dolor pélvico, infecciones urinarias, dispaureunia, disfunción sexual), trastornos 

psicológicos (depresión, trastorno de estrés postraumático), en cambio en las niñas y 

adolescentes se presenta principalmente sangrado genital, disuria y dolor genital.  

CONCLUSIÓN 

En base a la revisión bibliográfica, y respondiendo al objetivo a investigar el agente patógeno 

de transmisión sexual más aislado en una agresión sexual es la Chlamydia trachomatis, por 

lo que se debe de tener presente ante los casos que sucedan en la Atención Primaria de Salud 

para una correcta profilaxis y evitar las consecuencias futuras que pueda ocasionar en la salud 

reproductiva de la víctima. 
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ANEXO 

Anexo 1. PROFILAXIS PARA LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 

EN UNA VIOLACIÓN 

Agentes infecciosos Tratamiento 

Gonorrea y 

Chlamydia (40%) 

· Ciprofloxacina: 500mg vía oral dosis única +Azitromicina 1 

gramo vía oral dosis única 

  

Gonorrea 

· Ceftriaxona: 125mg intramuscular dosis única 

· Gentamicina: 280mg intramuscular dosis única 

· Espectinomicina: 2 gramos intramuscular dosis única 

  

Chlamydia 

·   Doxiciclina: 100mg vía oral cada 12 horas x 7 días 

· Tetraciclina: 500mg vía oral cada 6 horas x 7 días 

· Eritromicina: 500mg vía oral cada 6 horas x 7 días 

  

  

Tricomona, 

Gardenella y Cándida 

· Tinidazol 2 gramos dosis única + Clotrimazol 100mg vía vaginal 

en la noche x 3 días 

· Embarazo: Metronidazol 2 gramos vía oral dosis única + 

Clotrimazol 100mg vía vaginal en la noche x 7 días 

· El metronidazol en >12 semanas de gestación 



  

  

Sífilis 

· Penicilina benzatínica 2400000 intramuscular dosis única + 

eritromicina 500mg vía oral cada 6 horas x 7 días 

· Alergia a la penicilina: eritromicina 500mg vía oral cada 6 horas 

x 15 a 21 días 

VIH - SIDA 
· 2 inhibidores de la transcriptasa inversa + Inhibidor de la proteasa 

potenciado con ritonavir 

· 2 inhibidores de la transcriptasa inversa + inhibidores de la 

transcriptasa inversa no análogos de nucleósidos 

· Zidovudina + Lamivudina con Efavirenz 

· Embarazadas: no dar Efavirenz, como alternativa Abacavir + 

Lamivudina 

Fuente: Normas y protocolos de atención integral de la violencia de género, intrafamiliar y 

sexual por ciclos de vida. 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 


