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#f a frecuencia de abuso

| sexual infantil (ASI) ha
sido calificada de
“escandalosamente
frecuente” tanto en Estados Unidos
como en Canada, ya que se estima que
alcanza a un porcentaje de entre el 12 y
el 38% de la poblacion femenina.' 2
Algunas mujeres procuran asistencia
para lidiar con el trauma provocado y
otras no.

Las estadisticas y los testimonios
personales nos dicen que una cantidad
significativa de mujeres en la
menopausia sufrieron este tipo de
abuso durante la infancia. Sin embargo,
no hay nada escrito sobre las posibles
consecuencias del ASI para las mujeres
en los anos de la menopausia y
posteriores. Los demas cambios en el
ciclo vital, tal como el embarazo o el
parto, disparan asociaciones con 1os
abusos del pasado.’ Es posible que la
transicion a la menopausia también
provoque estos recuerdos o
sensaciones. El presente articulo
exmina las posibles implicaciones que
puede tener un historial de ASI para las
mujeres en la menopausia y para los
prestadores de servicios de salud.

Cada vez hay mas investigadores
que develan las consecuencias
psicologicas y fisicas de estas
experiencias. No obstante, las
implicaciones de estos hallazgos no son
tomadas en cuenta por los prestadores
de salud, pues no han sido capacitados
para responder a las necesidades de las
sobrevivientes y no tienen por

costumbre preguntar acerca de la
posibilidad de abuso en el historial
meédico. Ignorar este problema es un
factor que puede influenciar la calidad
del diagndstico y el tratamiento que
recibe la mujer. El prestador de
servicios puede pasar por alto los
problemas que tengan su origen en la
historia de maltrato, o incluso la
paciente misma puede no entender su
influencia, por ejemplo en el caso de
ciertos problemas respiratorios o de
dolores crénicos. Algunas
sobrevivientes de ASI pueden tener
mucho miedo de hacerse atender,
porque temen que las toquen de
manera invasiva. Muchas
sobrevivientes evitan los servicios
preventivos de rutina como el

papanicolau, los eximenes de mama,
las mamografias y las visitas
preventivas al dentista. Otras se hacen
atender y sufren en silencio durante la
consulta médica.

Desde 1996, nuestro equipo de
investigacion ha analizado la
experiencia de algunas mujeres
sobrevivientes de ASI en lo referente al
uso de los servicios de salud.* Las
mujeres describen las dificultades que e
tienen cuando les hacen un examen
Invasivo y recomiendan mejoras
especificas en la organizacion y la
calidad de la atencion prestada por los
trabajadores de la salud. En un estudio
de 25 prestadores de servicios que
incluye médicos, enfermeras, técnicos
de mamografia y ultrasonido, dentistas
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y técnicos de higiene dental,
analizamos la opinion, y la formacion,
de los profesionales acerca del ASI, sus
experiencias con pacientes ASI y cuan
preparados se sienten para hacer frente
a este problema en su practica
profesional.” Cuando les pedimos
recomendaciones, los profesionales de
la salud nos hablaron de las barreras y
limitaciones que suelen encontrar para
el cambio y discutieron opciones
realistas. Nuestro cometido es estimular
a las entidades profesionales
apropiadas a tomar en cuenta la
posibilidad de crear estructuras nuevas
(por ejemplo, redes de derivacion),
curriculos y formular pautas para la
practica que sean mas sensibles a las
necesidades de las sobrevivientes del
maltrato sexual infantil. Esto puede
mejorar la calidad de la atencion en la
salud para todas las mujeres y los
hombres.

Consecuencia del
abuso sexual infantil

El ASI se define como “cualquier
actividad sexual entre un/anina/o
menor de 18 anos y una persona con
poder, generalmente dos 0 mas anos
mayor, que tiene autoridad sobre el/la
nina/o.” ® Aunque las conductas
especificas del ASI pueden variar, las
situaciones de abuso hacen que la

victima sienta miedo por el
perpetrador, sea por amenazas
verbales, o, 1o que es menos comun, por
Ja fuerza fisica para obligar a la victima
desprotegida a cometer actos sexuales.

Estos abusos pueden tener
consecuencias profundas y de largo
plazo.” Varios autores vinculan las
consecuencias a los sintomas de
trastorno por estrés postraumatico. Las
mujeres pueden sufrir uno o mas de los
siguientes sintomas: sobreexcitacion,
flash back, insomnio, pesadillas y
problemas de control del enojo o rabia.
Algunas sobrevivientes describen
intrincados rituales de dormir, con
patrones de sueno fuera de lo comun y
sensacion de miedo, ansiedad,
disociacion del cuerpo, nausea y
vergiienza. A menudo los sintomas
surgen como estrategias de
supervivencia que le ayudaron a seguir
viviendo ante el abuso, pero después se
vuelven maladaptativos.

Pueden presentarse problemas
interpersonales o de pareja como
disfuncion sexual, problemas con la
intimidad, con la maternidad o
aislamiento social. Los limites fisicos y-
psicoldgicos de las sobrevivientes han
sido violados repetidamente, y por esos
suelen tener “confusion de limites”, que
se manifiesta en una familiaridad o
cercania inapropiada, o con un
perpetuo evitar la proximidad. El tema
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de la confianza y la seguridad es por
demas sensible para las sobreviviente
de ASI, que temen perder el control.
Algunas sobrevivientes de ASI
sufren depresiones, mala autoestima y
ataques de panico. También puede
haber patrones de automaltrato, como
el abuso del alcohol o las drogas,
trastornos de la alimentacion,
autoflagelacion, gestos o intentos
suicidas, trastornos de la personalidad.
El excelente estudio de Ranjan
Roy acerca de la compleja relacion entre
el maltrato infantil (que incluye el ASI)
y el dolor cronico analiza la bibliografia
sobre las consecuencias de corto y largo
plazo del maltrato infantily las
limitaciones investigativas.® Roy
sostiene que los profesionales deben
reconocer la importancia del maltrato
infantil para las personas que sufren
dolores cronicos tales como el dolor
pélvico y los trastornos
gastrointestinales. “Los sintomas
somaticos sin causa organica” también
son citados frecuentemente por las
mujeres con historial de ASI. Los
sintomas somaticos comunes pueden
ser dolor pélvico cronico, dolor de
cabeza, dolor abdominal, y trastornos
gastrointestinales. Las sobrevivientes de
ASI también mencionan el dolor de
pecho, de garganta, los sintomas

respiratorios, musculoesqueléticos y
neurologicos, pero menos
frecuentemente. Varios estudios han
revelado la asociacion entre el historial
de ASI 'y diversos sintomas somaticos.

Kendall-Tackett y Marshall
estudiaron la asociacion entre la
diabetes y el maltrato (fisico y sexual)
tras notar que habia un indice mas alto
de problemas de salud en las
sobrevivientes adultas que en la
poblacion en general.? Se eligio el
vinculo entre la diabetes y las
sobrevivientes de ASI porque el estrés
cronico, que es un componente del
abuso, puede llevar a un aumento del
nivel de triglicéridos, acidos grasos,
colesterol, glucosa e insulina en sangre.
ou estudio revela que las pacientes con
historial de abuso tenian una
posibilidad considerablemente mayor
de padecer diabetes que las personas
que no fueron maltratadas. Estas areas
exigen mayores estudios.

Los sobrevivientes de ASI
explican que los examenes o
procedimientos invasivos pueden
producir un reflote de recuerdos o
ansiedades no resueltas. Por ejemplo, el
papanicolau, el uso de sondas vaginales
en el examen de ultrasonido, el apretar
y tocar los senos para las mamografias,
0 el tratamiento de higiene bucal,

pueden evocar sentimientos de
desamparo y despersonalizacion que
recuerdan al maltrato sufrido. Una
especialista en ultrasonido que
entrevistamos identificaba posibles
signos de abuso sexual en el pasado:

“El lenguaje del cuerpo y las
reacciones al contacto, como se apartan,
como apartan la mirada, como aprietan
las sabanas al cuello, o no abren las
piernas. No se si se sienten mal, si se
sienten sucias, no sé lo que les pasa por
la cabeza cuando hacen eso... como te
miran, COMo son muy evasivas con las
respuestas. Creo que esas son varias de
las claves, y hay que aprender a leer la
reaccion de las personas...”

Las reacciones como estas pueden
confundir o frustrar a los trabajadores
de la salud que no conocen las causas
de estos temores y quieren hacer su
trabajo. Las pacientes son acusadas de
“no cooperar”, agregando a la
victimizacion. Los sentimientos de
ansiedad y temor -y la faltas de
comprension por parte del personal-
pueden hacer que las mujeres eviten
pruebas necesarias o atencion
preventiva.

El ASI y los cambios
de la menopausia

En la menopausia, las mujeres con
historial de ASI pueden presentar
sintomas que no son directamente
atribuibles a los cambios hormonales.
No sabemos si las sobrevivientes
sienten los cambios normales de
manera distinta a las mujeres sin
historial de ASI o si los cambios
hormonales y el proceso de
envejecimiento pueden disparar o
exacerbar otros sintomas o problemas
asociados al historial de abuso.

Lo que si sabemos es que todos
los aspectos del yo fisico pueden verse
afectados por el ASI. Sue Blume
escribio muy perspicazmente que las
mujeres con historial de ASI “estén en
guerra con su cuerpo”, que es lo que
describen muchas mujeres sin ASI
durante los cambios




perimenopausicos."’ Las actitudes
negativas acerca de sus cuerpos que
resultan del ASI (vergiienza, asco) y los
sentimientos de desproteccion,
victimizacion sexual, violacion y
secreto, suelen hacer que la mujer se
sienta desconectada o disociada de su
cuerpo. El sangrado profuso y los
demas cambios de la menstruacion, los
calores, y los problemas de sexualidad
y la imagen fisica pueden ser muy
dificiles. Algunas mujeres
sobrevivientes pueden haber evitado el
embrazo por no creerse aptas para la
maternidad, y la menopausia puede ser
la primera vez que los cambios
hormonales la obligan a procurar
atencion médica. Podemos resumir
diciendo que para las sobrevivientes de
ASI -mds que para las demas mujeres-
es muy dificil sentir que su cuerpo es
“normal”, verlo de manera positiva,
considerarlo sano, en la menopausia.
Las mujeres en la menopausia
suelen verse ante examenes Invasivos
(papanicolau, ultrasonido vaginal,
mamografias, colonoscopias y
examenes rectales) como parte de las
revisiones generales o por diagnostico
de trastornos relacionados con la edad
avanzada. Como dijimos
anteriormente, estas experiencias
pueden ser particularmente
tormentosas para las sobrevivientes de
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ASI. Otra técnica de ultrasonido que
entevistamos nos cuenta:

“Una sefiora... el médico habia
palpado un crecimiento y habia
historial de cancer en la familia, asi que
habia una preocupacion por la
posibilidad de cancer de ovario. La
mujer era de las que se esconden detras
de la mesa y yo le dije: ‘Este escan es
muy importante porque el medico tiene
una fuerte sospecha y usted tiene un
historial familiar. ;Me ayuda? ;Qué
puedo hacer para que se sienta mas
comoda? ;Qué puedo hacer para que le
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resulte mas facil? ;Quiere tocar la sonda
mientras yo le hago el escan?” Y ella me
dice: ' ;Sabe qué pasa? Hace 25 anos que
estoy casada, tengo tres hijos, no tengo
relaciones sexuales con mi marido
desde hacer 20 anos porque no lo
puedo soportar, porque mi papa me
violaba constantemente.” Asi nomas,
me contd todas estas cosas. ‘Entiendo’,
le dije yo. Y ella puso la mano sobre la
sonda y yo le dije ‘Lo voy a hacer lo
mas rapido que pueda’. Y ella sonrio y
dijo ‘Bueno. ... Fue bueno haberlo hecho
porque habia un crecimiento y la
terminaron operando y se lo sacaron...
hasta volvio después para
agradecerme...”

A muchas mujeres les han hecho
Ja histerectomia en los anos
perimenopausicos, lo que puede
resultar traumatico para las mujeres
con historial de ASI. Como acota Ruth
Wukasch, la histerectomia puede
generar recuerdos asociados al abuso.

”... Los paralelos entre la
histerectomia y las experiencias de
abuso pueden remover sentimientos no
resueltos de un ataque sexual sufrido
en el pasado; el contacto sexual
incestuoso generalmente se logra sin
fuerza y no suele haber signos externos
de maltrato fisico, lo que provoca dolor
psicoldgico y secretos oscuros. Las
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mujeres con recuerdos reprimidos
durante largo tiempo pueden tener un
mal ajuste quirtirgico, con episodios de
depresion, ataques de pariico o
multiples sintomas fisicos. Estos
problemas pueden adjudicarse
exclusivamente a la operacidn, sobre
todo si la mujer nunca ha hablado de su
historial de ASI al médico ni lo ha
resuelto en terapia...La experiencia de
este estudio indica que hay que
preguntar a las mujeres especificamente
si han tenido experiencias sexuales
negativas porque esta informacion tan
delicada casi nunca es revelada
voluntariamente.””

La menopausia también es un
periodo de devaluacién personal y
cambios en las relaciones. Los maridos
se jubilan o se separan, los hijos se van
de la casa, los padres se hacen mas
dependientes o fallecen. Ademads de los
cambios fisioldgico/hormonales de la
menopausia, pueden reflotar recuerdos
y problemas no resueltos
sorpresivamente.’

No todas las mujeres con historial
de abuso sexual sufren dificultades
particulares en la menopausia. La
terapia psicolégica ha ayudado a
muchas mujeres a “cerrar” la historia
de su pasado y reconocer la fuerza de
ser una sobreviviente. Sin embargo, es
responsabilidad del prestador de
atencion conocer las posibles
consecuencias a largo plazo y estar
alerta a los signos de mortificacién que
puedan presentar las mujeres.

(Estamos abriendo una
“caja de Pandora”?

Algunos prestadores de servicios temen
que preguntar sobre el pasado de abuso
sea abrir una “caja de Pandora”, para lo
que no tienen tiempo ni estan
capacitados. Temen que las pacientes se
sientan molestas u ofendidas por la
pregunta, 0 que no corresponda en
algunas situaciones médicas, como la
primera vez que ven a la paciente.
Ademas de no haber estudiado el ASI,
los médicos que entrevistamos

identificaron otros obstaculos, como la
falta de privacidad del lugar de
atencion, la falta de tiempo o los
escasos recursos de derivacion.

El consenso general entre los
médicos y los pacientes es que hace
falta algun tipo de chequeo de rutina
sobre el ASI. Hay pruebas que indican
que no preguntar puede fortalecer la
situacion de abuso, acentua la
sensacion de aislamiento y da la
impresion de que es irrelevante para los
temas y sintomas actuales.” Como dijo
una mujer “51 tu médico tiene miedo de
preguntarte (sobre el abuso sexual)
entonces ;que vas a sentir?”

Los investigadores sugieren que
las preguntas delicadas se hagan
cuando la paciente esté
completamente vestida y sentada, y
recomiendan preguntas orientadas a
la funcionalidad, como por ejemplo
“¢Ha tenido alguna experiencia en el
pasado que le dificulte hacerse este
examen?” Con una pregunta de
seguimiento como “;Qué puedo hacer
para que le resulte mas facil?” Esto le
da el poder a la paciente para decidir
S1va a contar mayores detalles o
brindar sugerencias practicas para
facilitar la atencidn.

La profundidad con que
analicemos y demos respuesta a los
problemas de ASI dependera de la
naturaleza del alcance de la préactica del
profesional médico. Para las enfermeras
0 medicos que intentan dar tratamiento
a una mujer de 50 anos con dolores
pélvicos o problemas gastrointestinales
Cronicos sin causa aparente puede ser
util contar con una serie de preguntas
abiertas. La comprension de cémo
afecta el trauma infantil a las mujeres
en la menopausia puede ser crucial
para diagnosticar y tratar los problemas
psicosomaticos acertadamente. Estan
en posicion de dar confianza y rapport,
sentando las bases para poder hablar
abiertamente y dar con el tratamiento
adecuado.

Los técnicos de mamografia, en
ultrasonido y otros que realizan
pruebas de diagndstico, por su parte,




suelen ver a las pacientes solamente
una vez, y casi no cuentan con ninguna
informacion mas alld de lo que
requieren para su tarea. Como indican
nuestras entrevistas, ellos se encuentran
regularmente con pacientes que sufen
gran ansiedad que les dificulta la tarea
de hacer una buena mamografia o
ultrasonido. Su problema es hacer que
la paciente se sienta mds relajada en el
menor tiempo posible.

Los dentistas y los higienistas
dentales pueden recibir a las pacientes
en forma regular o irregular, con
algunas posibilidades de crear
confianza y rapport. Pero la atencion
bucal no alienta la charla entre paciente
y prestador de servicio. El trabajo de los
dentistas y los higienistas es invasivo, y
a las pacientes que hayan sufrido abuso
sexual oral, los tratamientos
preventivos o restaurativos les pueden
producir ansiedad aguda.

Las pacientes que sienten mucha
ansiedad ante las pruebas o
procedimientos invasivos se benefician
de los trabajadores de la salud que
reconocen las ansiedades y buscan
formas de hacer que el examen sea
mas comodo. De acuerdo con las
recomendaciones de las
sobrevivientes, esto se puede hacer
dandole una mayor sensacion de
control a la paciente cuando sea
necesario tocarla, sobre todo donde las
mujeres se sienten particularmente
vulnerables. A los médicos clinicos se
les pide que tengan una actitud
respetuosa, calma, aceptadora, que
escuchen cuidadosamente, que sean
sensibles a las necesidades
individuales, hablen de las alternativas
que tiene la mujer cuando las haya,
respeten la privacidad y examinen con
suavidad, pidiendo permiso antes de
tocar. La explicacion minuciosa y
cuidadosa de los procedimientos, las
advertencias cuando pueda haber
dolor, alentar las preguntas y
confirmar que la paciente puede parar
el procedimiento en cualquier
momento, son cosas que han
demostrado mejorar la experiencia que

las sobrevivientes tienen en el sistema
de salud. A la mujer puede servirle
también para reafirmarse en otras
facetas de la vida y recuperar la
sensacién de que tienen el control de lo
que le pasa a su cuerpo.”

En lugar de abrir una caja de
Pandora, las preguntas pueden
producir un avance para las pacientes
y los prestadores, ademas del
tratamiento adecuado. Todos los
pacientes -incluso las que tienen
historial de ASI- tienen miedos y
ansiedades y se beneficiaran de las
précticas clinicas sensibles.

Algunas sugerencias practicas

Hay una urgente necesidad de que los
prestadores de atencion reciban
capacitacion sobre los problemas
relacionados al abuso sexual, en la
forma mas adecuada para su
especialidad. Esto puede hacerse
mediante el desarrollo curricular, los
programas de educacién continua, la
elaboracion de guias para la practica,
educacion informal y creando redes de
derivacién. Se ha sugerido que las
sobrevivientes del abuso sexual
participen en estas iniciativas como
manera de dar poderosas
oportunidades colaborativas de
aprendizaje.

Responder a las necesidades de
las sobrevivientes presupone un
ambiente en el que las mujeres se
puedan sentir seguras para hablar de
su pasado. Esto requiere cierta
flexibilidad en las citas, la duracion de
la consulta y la forma en que esta
estructurada la instalaciéon médica. En
la actualidad, la mayoria de los
ambientes son intimidantes, antes que
acogedores, para los pacientes. Las
mujeres con discapacidades, de las
cuales una gran proporcion tiene un
historial de ASJ, y las inmigrantes y
refugiadas que pueden temer hablar
acerca de su pasado, encuentran
obstaculos particulares para acceder a
los servicios. El diseno de los servicios
de salud deberia incluir un espacio
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