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CORRELACION ENTRE ABUSO SEXUAL Y DOLOR PELVICO CRONICO: UN

ESTUDIO RETROSPECTIVO

DEFINICION DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

Las pacientes con abuso sexual pueden presentar una gran cantidad de comorbilidades
que pueden incluir trastornos psiquiatricos primarios como el trastorno por estrés
postraumatico o el trastorno depresivo mayor pero también pueden tener condiciones
como dolor pélvico cronico o disfunciones sexuales,'? las cuales no son reportadas de
manera rutinaria en consultas de primer o segundo nivel de atencién. Debido a esto, en
muchas ocasiones las condiciones médicas presentadas por estas pacientes no son
detectadas a tiempo, causando complicaciones, baja calidad de vida, problemas
interpersonales y en la relacién de pareja.

E! abordaje requiere la deteccién oportuna por parte de un equipo multidisciplinario que
pueda abordar a la paciente y dirigirla hacia el tratamiento mas adecuado. La
identificacion de potenciales factores de riesgo puede ayudar a establecer estrategias de

deteccion en consultas de primer o segundo nivel de atencion.

INTRODUCCION

La violacién o abuso sexual consiste en forzar y coaccionar a una victima para que lleve
a cabo una relacion sexual sin desearlo; normalmente se trata de un coito, aunque
pueden consistir en una penetracion anal o una felacién. Otras formas de abuso sexual
incluyen: la manipulacién genital con objetos extrafios, la provocacion de dolor y la

actividad sexual forzada. La poblaciéon de maximo riesgo de sufrir abuso sexuai es la de



mujeres de 16 a 24 afos. Mas de un tercio de las violaciones las realizan personas que

conocen a la victima y un 7% son familiares cercanos.?

El dolor pélvico crénico (DPC) esta definido por el Colegio Americano de Obstetricia y
Ginecologia (2020) como sintomas de dolor cuyo origen se percibe en estructuras u
organos pélvicos y suele durar mas de 6 meses. A menudo se asocia con consecuencias
cognitivas, conductuales, sexuales y emocionales, asi como con sintomas sugestivos de
disfuncién urinaria inferior, sexual, intestinal, del suelo pélvico, miofascial o ginecolégica.’
Es un problema de salud importante con una prevalencia mundial del 24%.* Afecta
principailmente a mujeres jovenes y puede provocar una baja calidad de vida, problemas
psicosociales y un uso excesivo de los recursos sanitarios.® Su diagnéstico y manejo son
un desafio para los médicos. Casi el 55% de los pacientes con DPC no tienen una causa

obvia de su dolor en la laparoscopia. ©

La violencia sexual es un problema grave que sufren muchas mujeres. Sin embargo, su
deteccion es dificil debido a la ausencia de reconocimiento social. Este tipo de violencia
ocurre con frecuencia y esta vinculado a otros tipos de abuso y otro tipo de problemas
ginecoldgicos. Dado que una gran parte de las mujeres con DPC sufren abusos sexuales,
y la DPC sigue siendo una de las causas mas comunes de derivacién a clinicas
ambulatorias de ginecologia, puede ser necesario utilizar herramientas y recursos
adecuados para detectar y diagnosticar a estos pacientes. El abuso sexual en si mismo
puede desencadenar una variedad de trastornos de salud mental;! los pacientes que se

presentan con DPC pueden requerir un enfoque multidisciplinario para ei tratamiento que



solo se puede realizar de manera adecuada si estos pacientes se identifican y estudian

en un entorno ambulatorio.

En ausencia de una unica etiologia clara, los expertos se refieren a la PPC como un
trastorno neuromuscular-psicosocial complejo que puede afectar al sistema reproductivo,
urolégico y gastrointestinal.* Algunos de los factores de riesgo de CPP incluyen
tebaquismo, abuso de drogas o alcohol, flujo menstrual abundante, enfermedad
inflamatoria pélvica, afecciones psicolégicas comérbidas como depresion y ansiedad, y
antecedentes de trauma como abuso sexual y otras formas de maltrato.” Mujeres con
antecedentes de abuso sexual pueden presentarse con una variedad de quejas del piso
pélvico, que pueden incluir dolor pélvico y disfuncion sexual como dispareunia.t Segun
la encuesta nacional sobre violencia sexual y violencia de pareja, publicada por los CDC
en 2010, se ha estimado que 1 de cada 5 de las mujeres experimentaran abuso sexual

en algiin momento de su vida.®

ANTECEDENTES

De acuerdo con el articulo “Factors predisposing women to chronic pelvic pain: a
systematic review”, los factores psicolégicos asociados con mayor frecuencia a esta
patologia incluyen: el abuso sexual infantil, la violacién, las dificultades emocionales,
tendencias suicidas, la somatizacién, asi como la presencia de patologia psiquiatrica
primaria como trastornos de depresién y ansiedad.”

En estudios observacionales, se ha encontrado que hasta 23% de las pacientes vistas

en un iercer nivel de atencion por distintas imoiestias o dificultades relacionadas con el



suelo pélvico sufrieron en alguna ocasion de su vida abuso sexual. &

MARCO TEORICO

El dolor pélvico cronico (DPC) se describe como un dolor persistente no ciclico percibido
en cualquier estructura de la pelvis que no esta relacionado con la menstruacion, la
actividad sexual o los sintomas intestinales con una duracién de mas de 6 meses.'? Es
un problema clinico comin en mujeres de todas las edades. Estudios recientes han
informado de su prevalencia del 2.1 al 24% en todo el mundo.* En ausencia de una tnica
etiologia clara, los expertos refierer a la DPC como un trastorno neuromuscular-
psicosocial- complejo que puede involucrar al sistema reproductivo, urolégico y

gastrointestinal.!!

Algunos de los factores de riesgo de DPC incluyen tabaquismo, abuso de drogas o
alcohol, flujp menstrual abundante, enfermedad inflamatoria pélvica, afecciones
psicolégicas comoérbidas como depresién y ansiedad, y antecedentes de trauma como
abuso sexual y otras formas de maltrato. Casi la mitad de las mujeres con DPC informan

antecedentes de trauma sexual, fisico o emocional.”

Muchos protocolos de entrevista publicados para explorar la presencia de violencia o
abuso sexual, no la evalian o lo hacen de forma superficial. Esto se suma al hecho de
que algunas de las mujeres que lo sufren no son conscientes del maltrato, ni de la
gravedad e impacto real que tiene sobre ellas. La Entrevista Semiestructurada para la

Exploracién de la Violencia Sexual sobre las Mujeres en la Relacion de Pareja (EVS) es
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una herramienta creada para explorar de manera adecuada la presencia de violencia
sexual en una relacién de pareja y para facilitar la recoleccién de dicha informacién por

parte de los profesionales de salud.'?

Al poder utilizar esta herramienta en una consulta de segundo nivel de atencién, en una
muestra de pacientes recolectada de manera aleatoria, es posible analizar la prevalencia
del abuso sexual, asi como los factores de riesgo sociodemograficos o médicos
asociados con el mismo. Si se investiga la presencia de dolor pélvico en esta misma
poblacién de pacientes, se puede buscar una correlaciéon entre ambas patologias. Esto
ayudaria a la deteccién oportuna y a la creacion de protocolos de diagnéstico y

tratamiento adecuados.

Las pacientes con abuso sexual tienen un mayor riesgo de padecer dolor pélvico crénico.
El abuso sexual es dificil de detectar debido al estigma y a la falta de reconocimiento
social del mismo. El andlisis retrospectivo de pacientes en una consulta de segundo nivel
puede proporcionar datos que ayuden a la identificacion temprana y al disefio de

estrategias de deteccidn oportuna de abuso sexual y el dolor pélvico crénico.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la correlacion entre abuso y sexual y dolor pélvico crénico en pacientes que

acuden a una consulta de segundo nivel de atencién?
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HIPOTESIS
Hipoétesis
El abuso sexual tiene una correlacion positiva estadisticamente significativa con el dolor

pélvico crénico.

Hipétesis nula
El abuso sexual no tiene una correlacion estadisticamente significativa con el dolor
pélvico crénico.

OBJETIVOS
Objetivo General del Estudio
1. Establecer una correlacién entre la presencia de abuso sexual y el dolor pélvico
cronico, en un analisis retrospectivo de pacientes en una consulta de segundo nivel de

atencion.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la incidencia de abuso sexual en pacientes que acuden por otra razén a una

consulta de segundo nivel de atencion.

2: Establecer si existe una correlacién entre factores sociodemograficos particulares y el

abuso sexual.

3: Establecer si existe una correlacion entre factores sociodemograficos particulares y la

presencia de doior pélvico cronico.
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4. Establecer la incidencia de comorbilidades ginecoldgicas en pacientes con dolor

pélvico crénico o abuso sexual.

5: Establecer la incidencia de comorbilidades psiquiatricas en pacientes con dolor pélvico
cronico o abuso sexual.

METODOLOGIA, DISENO Y UNIVERSO
Metodologia del Estudio

Tipo de estudio: Descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

Disefio del Estudio

Se analizara una base de datos de pacientes que acudieron a la Consulta de Ginecologia
del Hospital Universitario, cuyo motivo de consulta no fue dolor pélvico ni abuso sexual.
Estas pacientes fueron evaluadas utilizando La Entrevista Semiestructurada para la

Exploracién de la Violencia Sexual sokbre las Mujeres en la Relacién de Pareja (EVS).
Universo

Mujeres en edad reproductiva que acuden a la Consulta de Ginecologia del Hospital

Unviersitario.

13



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusion
Pacientes en edad reproductiva.
Si la paciente es menor de edad, la entrevista semiestructurada para la deteccién de

abuso sexual se realizé con tutores presentes.

Criterios de Exclusién
Pacientes menores de edad cuyos tuiores no aceptaron la realizacion de la entrevista

semiestructurada para la deteccion de abuso sexual.

Criterios de Eliminacion

Si los datos de la paciente estan incompletos dentro de la base de datos.

Muestra y Muestreo
Se cuenta con una base de datos de 62 pacientes que acudieron a la Consulta de
Ginecologia del Hospital Universitario y contestaron La Entrevista Semiestructurada para

la Exploracion de la Violencia Sexual sobre las Mujeres en la Relacién de Pareja (EVS).
Consentimiento informado

Debido a que es un estudio retrospectivo, no es necesario la realizacion de un

consentimiento informado porque se van a revisar las encuestas ya realizadas.
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MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD

A todas las pacientes que participen dentro del estudio de investigacion, se les asignara
una clave y no se utilizaran su nombre o datos personales en el analisis de datos. El
acceso a la clave de cada paciente solo sera otorgado al investigador principal y al co-
investigador.

CONSIDERACIONES ETICAS

La investigacion sera de forma confidencial y anénima, solo se utilizaran los datos que
se proporcionen en la evaluacion y el diagnéstico psiquiatrico del clinico basado en
criterios del CIE-10. En caso de que se requiera del uso de datos para efectos de
publicacién en investigacion se buscara la autorizacion escrita de los participantes o se
adaptara para continuar preservando su confidencialidad. Asi como informar a cada
participante del propésito de la inv_estigacién a través del Consentimiento Informado del
proceso y uso que se dara a la informacién proporcionada.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio utilizando cuestionarios y herramientas especificas para la
deteccion de DPC y abuso sexual. Esto se realizé en una muestra de pacientes de la
Consulta de Ginecologia que acudieron por otras quejas. El objetivo del estudio fue
explorar la correlacion entre el abuso sexual (pasado o en curso) y el dolor pélvico
crénico, asi como investigar una herramienta que podria ser util para identificar a los
pacientes que sufren abuso sexual. Dado que esto no se habia hecho antes en nuestro

hospital, evaluamos una pequefia muestra de pacientes. En este articulo presentamos
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los resultados de este estudio piloto y las herramientas utilizadas en la evaluacion, ya
que pueden resultar Gtiles en futuras investigaciones.

Se realizé un proceso de cribado para encontrar abuso sexual y DPC en la Consulta de
Ginecologia del “Dr. Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez” en Monterrey,
México. Esta clinica ambulatoria recibe normalmente alrededor de 25 pacientes al dia.
Como herramienta de deteccion, utilizamos la entrevista semiestructurada para la
exploracién de la violencia sexual en mujeres (EVS).'? Todas las entrevistas fueron
realizadas por la misma persona, un psicélogo clinico, quien obtuvo el consentimiento
informado e informé a los pacientes que los resultados serian anénimos y confidenciales.
El psicélogo clinico también recibié capacitacién en atencion informada sobre traumas e
intervencién en crisis para ayudar a los pacientes a revelar el abuso sexual en caso de
que estuviera presente. El EVS es una entrevista de 10 items que incluye preguntas
sobre el uso de anticonceptivos, abortos espontaneos, abortos, dolor durante las
relaciones sexuales y finalmente sobre cualquier violencia sexual sufrida por la paciente.
La violencia sexual en esta entrevista se refiere a la humillacién que puede obligar a la
victima a tener un comportamiento sexual, asi como al uso de la fuerza fisica, el chantaje,
las amenazas, los insultos, el desprecio, los gritos o el comportamiento agresivo que no
se usa directamente hacia la victima (como golpear muebles). La entrevista se realiz6 en
espafiol y se muestra en la Tabla 1. El dolor pélvico también fue indagado mediante
interrogatorio directo por parte del entrevistador. Con una muestra de casos
consecutivos, dos dias a la semana durante 3 meses, se pregunto a los pacientes en la

sala de espera si deseaban ser entrevistados. Se seleccionaron un totai de 61 pacientes.
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La entrevista se realiz6 como complemento de la evaluacion ginecoldgica normal.
Ninguno de los pacientes que fueron entrevistados presenté abuso sexual como su
principal queja. Cualquier paciente que, al ser entrevistado utilizando la herramienta EVS,
respondié afirmativamente a los items 8, 9 o 10, se consideré que habia sufrido abuso
sexual. En otras palabras, se considerd que todo paciente que reporté humillacion, fuerza
fisica, chantaje, amenazas, insultos, desprecio, gritos o comportamiento agresivo como
medio para participar en cualquier tipo de comportamiento sexual fue victima de abuso
sexual. Si la paciente informé alguno de estos, se le dijo que podria constituir una forma
de abuso sexual y se le pregunto si esto tenia sentido para ella. Todos los pacientes en
los que se descubrié que habian sufrido abuso sexual fueron remitidos a la Consulta de
Psiquiatria para una evaluacion mas exhaustiva.

Si la paciente era menor de edad (menos de 18 afos), el entrevistador obtuvo el
consentimiento informado de los padres o tutores, quienes también estuvieron presentes
durante toda la evaluacién. En los casos en que la paciente también presentaba dolor
pelvico crénico, se derivaba a la consulta de laparoscopia para realizar las pruebas
diagnosticas adicionales que fueran necesarias.

El entrevistador también pregunté cuantas veces habia ocurrido abuso sexual y si este
era un problema continuo en sus vidas. Esto se hizo con la intencion de brindar una
atencion posterior adecuada que podria incluir acceso a servicios de salud mental,
asesoramiento psicolégico, terapia familiar o incluso programas de proteccion
patrocinados por el estado. Esto no se informa en los resultados del estudio, ya que el
objetivo del estudio es establecer si existe alguna correlacion entre algun tipo de abuso

sexual {pasado ¢ en curso) y el dolor pélvico cronicc. No se realizaron comparaciones
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entre estos pacientes y los pacientes que no aceptaron participar, ya que esto estaria
fuera del alcance de este estudio observacional.

ANALISIS ESTADISTICO

Las variables categéricas se expresan como frecuencias y porcentajes. Variables
categéricas como la presencia de dolor pélvico. Los abusos sexuales se compararon
mediante la prueba de Chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para tablas de 2x2. En
las variables comparativas cuantitativas, como la edad o el tiempo de evolucién, se utilizé
la prueba de la t de Student o la U de Mann-Whitney; La distribuciéon de variables
numéricas fue confirmada por la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Se realizé una
regresion logistica binaria para identificar las contribuciones del abuso sexual para
predecir el dolor pélvico crénico. Se considerd estadisticamente significativo una P <
0,05. Para el analisis estadistico se utilizo SPSS version 20.0 (IBM Corp. Armonk, NY).
RESULTADOS

Entre enero y marzo de 2020, las pacientes fueron evaluadas con la herramienta
mencionada anteriormente dos veces por semana, los lunes y los miércoles. A las
primeras 5 pacientes que llegaban cada mafiana a la clinica se les pregunté si deseaban
participar en el estudio. Se realizé de esta manera para que el psicélogo clinico tuviera
tiempo de realizar la entrevista después de que la paciente se sometiera a la consuita
ginecolégica habitual. Se les dijo a las pacientes que, en un esfuerzo por brindar una
mejor atencion, se estaba realizando un estudio en el que un psicélogo clinico capacitado
estaria evaluando la sexualidad y las dificultades psicolégicas relacionadas con este
tema, y que si deseaban participar serian entrevistados después. su evaluacién

ginecolégica normal. En promedio, 2 o 3 pacientes poi dia dieron su consentimiento para
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participar. Se agradecio6 a los pacientes que no quisieron participar y se les proporcion6
la atenciéon médica estandar sin ninglin cambio. Se evalué a un total de 61 pacientes y
posteriormente recopilamos sus datos para este articulo.

Las caracteristicas sociodemograficas de estos pacientes se muestran en la tabla 2. La
mayoria de los pacientes eran amas de casa (65,6%), habian estudiado hasta la
secundaria (50,8%) y estaban casados o vivian con su pareja (57,4%).

De los 61 pacientes examinados, 33 (54,1%) tenian dolor pélvico; para ninguno de ellos,
era su principal queja o el motivo de su asistencia a la consulta externa. Las principales
quejas de estas pacientes incluyeron: sangrado uterino anormal, deseo de comenzar o
cambiar cualquier método anticonceptivo y consulta para la deteccion del cancer de
cuellc uterino. Asimismo, 11 pacientes (18%) habian sufrido abuso sexual en algin
momento de su vida, lo cual solo se di6 a conocer cuando se realizd la entrevista
especifica.

La mayoria de los pacientes con abuso sexual sufrieron este abuso ya sea en su infancia
(5 pacientes) o en la edad adulta (5 pacientes). Solo 1 paciente lo habia padecido durante
su adolescencia. También vale la pena mencionar que la mayoria de ellos habfa sufrido
abuso por parte de un miembro de la familia o de su pareja, solo un paciente sufrié abuso
por parte de un extrafo.

Diez pacientes (90,8%) de once que tuvieron abuso sexual también tuvieron dolor
pélvico. Se encontré que esto era estadisticamente significativo en esta muestra (p =
0,008) y con un riesgo mas de 11 veces mayor de tener dolor pélvico (OR,11,7; IC95%,

1,4-98.7).
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La violencia psicolégica en este estudio fue cualquier tipo de comportamiento por parte
de las parejas o parejas sexuales del sujeto que no equivalia a que su pareja usara fuerza
fisica directamente hacia ellos. Por ejemplo, el uso de amenazas, chantaje o humillacién.
También vale la pena mencionar que la mayoria de los pacientes no tenian violencia
psicoldgica (77%), pero los que si (23%) tenian un riesgo 7 veces mayor de tener dolor
pélvico (OR,7,4; IC 95%, 1,5-36,9).

En la Tabla 3 presentamos los diagnésticos psiquiatricos mas comunes presentes en
esta muestra. Estos diagndsticos se realizaron utilizando los criterios del DSM 5, e
incluyen: trastorno de estrés postraumatico (TEPT), trastorno depresivo mayor, trastorno
de ansiedad generalizada, entre otros. Es importante mencionar que todos los pacientes
que presentaban alguna comorbilidad psiquiatrica fueron remitidos a la Consulta de
Psiquiatria para su tratamiento.

DISCUSION

En la literatura se encontré una prevalencia de dolor pélvico crénico del 20 al 50%,* datos
muy similares a los obtenidos en esta encuesta con una incidencia de dolor pélvico del
54%

La sexualidad en nuestro pais sigue siendo un tema tabu, por lo que existe una reticencia
a hablar de temas relacionados. El abuso y acoso sexual en mujeres no es la excepcion
sino un problema de alta relevancia, ya que, segun datos publicados en diciembre de
2019 por la Secretaria Ejecutiva del Sistema Nacional de Seguridad Publica, el abuso
sexual ocupa el primer lugar como uno de los delitos que mas se denuncian en nuestro

pais."3
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Como parte de la evaluacion clinica, se observé que las pacientes de la Consulta de
Ginecologia no reportaron en su primer contacto con el clinico su historial de abuso
sexual, el cual fue generalmente en la nifiez. Ellas tampoco revelaron la presencia actual
de violencia sexual con su pareja. Esto solo fue revelado por el paciente cuando el
entrevistador utilizé la entrevista semiestructurada para indagar directamente la
presencia de alguna de estas experiencias.

De las muijeres entrevistadas, casi una cuarta parte mencioné estar en un ambiente hostil
marcado por la violencia fisica y sexual de su pareja. Algunas mujeres informaron sentir
verglienza o miedo de ser juzgadas si expresaban esto. Por lo tanto, informaron de dolor
pélvico, a menudo negando Ia violencia sexual.

Como parte del abordaje integral de las pacientes con dolor pélvico crénico, puede ser
atil investigar intencionalmente un historial de abuso sexual, teniendo en cuenta que en
hasta el 60% de los pacientes con dolor pélvico crénico no se encentra una causa'* yen
aproximadamente el 50% de los pacientes con esta patologia hay antecedentes de
abuso sexual.' En nuestro estudio encontramos que el 90% de las pacientes que
sufrieron abuso sexual también presentaron dolor pélvico crénico. Esto puede deberse
al nimero de pacientes estudiados. Como se ha estudiado antes, las mujeres con DPC
pueden tener una variedad de causas subyacentes que incluyen problemas
ginecolégicos, urolégicos, gastrointestinales o psicosociales. En este estudio,
encontramos que, si el abuso sexual se indaga de manera rutinaria, el DPC es altamente
prevalente en aquellas pacientes con este antecedente.

Las pautas internacionales, incluidas las de la Organizacion Mundial de la Sajud (OMS)

y el Instituto Nacicna! para la Excelencia en la Salud y la Atencidn (NIiCE) dei Reino
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Unido, recomiendan que los profesionales de la salud mental deben facilitar la
divulgacién de violencia doméstica y abuso como parte de evaluaciones clinicas
integrales. También deben de brindar apoyo y garantizar la seguridad, y tratar los
trastornos fisicos y mentales en el contexto de cualquier tipo de violencia y abuso.?

En una revision de la literatura, se encontré en un estudio el papel Unico del trauma
sexual como factor que contribuye al aumento de los sintomas corporales percibidos y el
estilo de apego inseguro.’® En cuanto a las derivaciones al servicio de psiquiatria, las
principales comorbilidades fueron la presencia de trastorno depresivo mayor y trastorno
de estrés postraumatico (Tabla 3). Estos diagnésticos se realizaron utilizando los
criterios del DSM 5 en una entrevista clinica realizada por un psicologo clinico
capacitado.

Ei abuso sexual afecta negativamente la vida fisica, psicoldgica y social de las personas
en forma de desesperanza, depresion, trastorno de estrés postraumatico, aislamiento
social, intentos de suicidio, problemas sexuales y problemas académicos.!?

Las pacientes que han sufrido abuso sexual representan un desafio para cualquier
sistema de atencién médica y para cualquier médico que tenga que tomar decisiones
posteriores sobre su atencién. Por un lado, los pacientes pueden presentar dolor pélvico
cronico o dispareunia, y si no han revelado su abuso sexual pasado o actual pueden ser
sometidos a procedimientos innecesarios como la cirugia laparoscépica, que es mas util
en los casos en los que se sospecha de otro tipo de fenotipos clinicos, como la
endometriosis.'®

Por ofro lado, las pacientes con comorbilidades psiquiatricas pueden requerir

intervenciones mas especializadas, como ia terapia cognitivo-conductuai (TCC) o terapia
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de dssensibilizacion con movimientos oculares (EMDR), que tienen evidencia de
benefcio en el tratamiento de estas afecciones.? Esto requiere no solo personal
capacitado en este tipo de intervenciones, sino también la derivacién oportuna y
adecuada de estas pacientes a los servicios de salud mental. También se debe alentar
a los pacientes en riesgo de abuso o violencia posterior a que busquen ayuda en
organizaciones privadas o servicios de proteccién patrocinados por el estado.

La divulgacién del abuso sexual es un desafio en si mismo. Es posible que las pacientes
no denuncien el abuso sexual en su primer encuentro con un médico, ya sea por
verglienza, ignorancia, temor a represalias (por parte del médico o de su pareja), o
simplemente porque no sienten que sea adecuado hacerlo en el contexto de una consulta
ginecoldgica normal o un examen pélvico.

Cualquier médico o trabajador de la salud que trate a pacientes con dolor pélvico crénico
debe ser consciente de esta correlacion que existe entre abuso sexual, violencia
psicoldgica y DPC. También deben conocer los principios basicos de la atencién
informada sobre el trauma (TIC) y como utilizarlos para ayudar a los pacientes a revelar
el abuso sexual.

TIC tiene como objetivo crear un entorno en el que el paciente se sienta codmodo al
revelar el abuso sexual y también trata de prevenir la re-traumatizacion y promover el
crecimiento y desarrollo personal. La implementacién de las TIC es un enfoque
organizacional, que requiere que los miembros del personal estén capacitados en su
adecuada gestion."® En el caso del tratamiento del dolor pélvico crénico, puede ayudar a

los medicos a entrevistar a los pacientes de la manera adecuada y luego ayudarlos en la
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transicion a un servicio de salud mental si es necesario y garantizar el manejo adecuado
de las comorbilidades y el manejo de informacién sensible.

El EVS' puede ser una herramienta 0til para el cribado de abuso sexual en pacientes
que acuden a cualquier tipo de servicio de salud, pero cabe mencionar que solo los
medicos capacitados y con al menos un conocimiento basico de TIC deben
implementarlo en cualquier tipo de servicio de salud.

El objetivo de este estudio fue examinar las posibles correlaciones del dolor pélvico
cronico y el abuso sexual en pacientes que acuden a una clinica ginecoldgica general.
Las limitaciones y debilidades del estudio incluyen un tamario de muestra pequefio y una
falta de seguimiento que podria proporcionar una mejor informacion sobre los resultados
de estos pacientes.

Es importante que durante la evaluacion de una paciente con dolor pélvico crénico (y en
cualquier evaluacién ginecolégica) se establezca un ambiente de confianza con la
pacienté para que se sienta libre en cualquier momento de solicitar el fin de la entrevista.
Sin embargo, se ha visto que cuando se establece una adecuada relacidon médico-
paciente en la mayoria de los casos, es posible una evaluacién clinica completa a pesar
de antecedentes de abuso sexual y trauma.20

Por lo tanto, dentro de un equipo multidisciplinario y una valoracion integral, se deben
valorar los aspectos psicosociales del paciente. Estos incluiréan la funciéon sexual, la
presencia de depresion, trastorno de estrés postraumatico y cualquier historial de abuso

sexual o fisico.
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CONCLUSION

Todos los médicos encargados de mantener el bienestar de la mujer y/o hombres debe
centrarse en todos los aspectos fisicos y psicolégicos que puedan afectar su calidad de
vida. Dos temas relevantes en esta area son el abuso sexual y el dolor pélvico crénico.
El primero de ellos es muy poco divulgado por los pacientes ya que se convierte en un
tema dificil de hablar, mientras que para el dolor pélvico crénico algunos de los pacientes
aprenden a vivir consigo mismos como si fuera algo “normal”.

Debido a la relacion encontrada entre estos dos problemas, tanto en la literatura como
en nuestro estudio, siempre se debe realizar una evaluacion intencionada para buscar la
existencia de uno o ambos, asi como practicar la atencién informada sobre el trauma
(TIC) para ayudar a los pacientes a revelar el abuso y garantizar una referencia adecuada
a los servicios de salud mental o programas de proteccion. El trabajo en equipo a través
de un enfoque multidisciplinario para los pacientes constituye hoy en dia la piedra angular
del tratamiento de muchas afecciones ginecolégicas, incluido el dolor pélvico crénico y

el abuso sexual.
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Tabla 1. Entrevista semiestructurada para la exploracién de la violencia sexual en

mujeres (SVE) 8

1. ¢ Utiliza algun tipo de método s &Que tipo
i ivo? . .
anticonceptivo? No ¢ Por qué razén?
_ . P oo

2. ;Ha quedado embarazada sin | ' ¢ Qué sucedio’
planearlo con anticipacion? No

si ¢, Con qué frecuencia? ¢ Qué sucedi6?
3. ¢Ha tenido alguna interrupcion ¢ Tuviste el apoyo de tu pareja? ¢ Tu
veliniana del simbaraze 2 pareja te obligd a interrumpir?

No
4. ;Ha tenido un aborto si ¢ Cuantas veces? ;Qué sucedio?

Aneo?
espontaneo? No
5. ;Realiza examenes si ¢ Con qué frecuencia?
ginecoloégicos con regularidad? No
6. ¢Ha tenido alguna enfermedad | ' ¢Como / quién te infectd?
. o

de transmisioén sexual? No

si Como te ha ido
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7. ¢Ha tenido dolor pélvico al tener

relaciones sexuales?

No

. . ; Qué i67? ; Quié izo? ;
8. ¢Alguna vez ha sufrido agresion | S ¢ Qué sucedid? ¢ Quién lo hizo? ¢ Con
0 abuso sexual por parte de otras qué frecuencia? ; Durante que tiempo?
I?

personas’ No
9. ¢Alguna vez ha sido humillado | si ¢ Qué sucedi6?
por haber liderado la iniciativa

No
sexual?

No

si ¢ Qué tipo de comportamientos sexuales?

10. ¢ Alguna vez se ha visto
obligado a mantener relaciones
sexuales con su pareja oa realizar
alguna conducta sexual que no

deseaba?

a) Toque forzado

b) Masturbacién

c) Sexo oral

d) Penetracion vaginal

e) Penetracion anal

f) Introduccién de objetos

g) Ver pornografia

h) Sexo con otras personas

i) Usar ropa u objetos con fines sexuales

j) Exhibicionismo
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k) Otros. Especificar:

¢ Como te ha obligado? ;Cémo ha
reaccionado él / ella si te negaste?
a) Con fuerza fisica (sujetar, apretar,
empujar, etc.).

b) Con chantaje o amenazas (ya sean
emocionales, econémicas) o
instantaneas.

c) Insultos o desprecios.

d) Gritando.

e) Comportamiento agresivo (por
ejemplo: golpear muebles).

f) Otros.

¢ Como ha reaccionado?

a) Usted se ha negado explicitamente.
b) Te has vuelto pasivo.

¢) Has fingido placer

d) Has llorado.

e) Ha participado activamente.

f) Otros
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¢ Con qué frecuencia se presenta?
¢ Por cuanto tiempo ha ocurrido esta

situacion?
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Tabla 2. Variables sociodemograficas e historia de maitrato y su relacién con el dolor

pélvico.
Dolor pélvico
OR (IC del
Variable Regalo Ausente Total pag
95%)
36,7 +
0,44 -

Edad (media + DE) 37,8+11,5 353+135 124
Ocupacion n (%)
Ama de casa 24 (72,7) 16 (57,1) 40 (65,6) 0,25 -
Comerciante 13) 0 (0) 1(1,6)
Empleado 7(21,1) 8 (28,6) 15 (24,6)
Estudiante 1(3) 4 (14,3) 5(8,2)
Educacién n (%)
Escuela primaria 5(15,2) 2(7,1) 7 (11,5) 0,18 -
Escuela secundaria 20 (60,6) 11 (39,3) 31 (50,8)
Jr.
Escuela secundaria 3(9,1) 5(17,9) 8 (13,1)
Universidad 5(15,2) 9(32,1) 14 (23)
estudios de posgrado 0 (0) 1(3,6) 1(1,6)
Estado civil n (%)
Casado 12 (36,4) 10 (35,7) 22 (36,1) 0,3 -
Divorciado 2(6,1) 2(7,1) 4 (6,6)
Apartado 2(6,1) 0 (0) 2(3,3)
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Soitero 7(21,2)
Vive con pareja 9 (27,3)
Viuda 1(3)

Abuso sexual n (%)

Regalo 10 (30,3)

Ausente 23 (69,7)

Edad-abuso n (%)

Infancia 4(12,1)
Adolescencia 1(3)
Edad adulta 5(15,2)
No se aplica 23 (69,7)

Violencia psicolégica

n (%)
Regalo 12 (36,4)
Ausente 21 (63,6)

Violencia fisica n (%)

Regalo 7 (21,2)

Ausente 26 (78,8)

12 (42,9)

4 (14,3)

0 (0)

1(3,6)

27 (96,4)

1(3.,8)

0 (0)

0(0)

27 (96,4)

2(71)

26 (92,9)

2 (7,1)

26 (92,9)

19 (31,1)

13 (21,3)

1(1,6)

11 (18)

50 (82)

5(8,2)

1(1,6)

5(8,2)

50 (82)

14 (23)

47 (77)

9 (14,8)

52 (85,2)

0,008

0,05

0,01

0,16

11,7 (14-

98,7)

74 (1,5-

36,9)

3,5 (0,66-

18,4)

Valor de p: Se utilizaron pruebas t independientes y chi cuadrado.
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Tabla 3. Comorbilidades psiquiatricas

Comorbilidad norte %
Ninguno 38 62,3
Sindrome de estrés del cuidador 1 1,6
Trastorno de adaptaciéon mixto 1 1,6
Trastorno de ansiedad generalizada 3 4.9
TDM 6 9,8
TDM + esquizofrenia 1 1,6
Trastorno de estrés postraumatico 4 6.5
TEPT + TDM 4 6.6
TEPT + TDM + trastorno limite de la personalidad

L) 1 1,6
TEPT + TDM + trastorno alimentario 1 1,6
Trastorno de adaptacion 1 1,6

TDM, trastorno depresivo mayor; PTSD, trastorno por estrés postraumatico.

35



RESUMEN AUTOBIOGRAFICO

El Dr. José Gerardo Garza Marichalar nacié en Monterrey, Nuevo Leon, sus estudios de
primaria y secundaria fueron cursados en el Colegio Latin American School of Monterrey,
SC. Curso la preparatoria en el Centro de Investigacién y Desarrollo de Educacion
Bilinglie (CIDEB) de la Universidad Autdonoma de Nuevo Leén y es egresado de la carrera
de Médico Cirujano y Partero esta misma universidad. Terminé su servicio social en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” previo a

su ingreso a la Especialidad en Psiquiatria en esta misma institucion.

36



