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“La verdad acerca de nuestra infancia esta guardada en nuestro cuerpo y, aunque
podemos reprimirla, nunca podremos alterarla. Pero algun dia el cuerpo pasara la
cuenta.”

Alice Miller. (16)
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RESUMEN

Hoy en dia, la violencia de Género, también conocida como Violencia de Pareja, es un
tema que, a pesar de la existencia de infinidad de campafias de concienciacion y ayudas
ofrecidas por parte de la comunidad, sigue dejando cada afio un gran nimero de victimas.

Son muchas las mujeres que se ven sometidas a ciertas aptitudes por parte de su marido,
pareja, expareja 0 compafiero sentimental, las cuales van dando forma a una personalidad
trastornada de la victima que determina, de algun modo, su comportamiento en distintos
ambitos de la vida cotidiana.

Sin embargo, no solamente éstas son victimas de dicho maltrato, sino que esta situacion
acaba afectando a todo el nucleo familiar donde, de manera Idgica, se incluyen a los nifios
y nifias fruto de dicha relacion, causando en ellos una serie de efectos que condicionaran
a su personalidad futura.

Dentro de estos efectos, podemos incluir la depresion, humillacién, falta de atencion,
estrés postraumatico... todos ellos considerados factores de riesgo de padecer Trastornos
de la Conducta alimentaria (TCA).

Palabras clave: violencia de género, victima, trastornos de la conducta alimentaria.



ABREVIATURAS

- TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria

- ASI: Abuso Sexual Infantil

- OMS: Organizacién Mundial de la Salud

- CAR: Conducta Alimentaria de Riesgo

- BN: Bulimia Nerviosa

- AN: Anorexia Nerviosa

- TEPT: Trastorno de Estrés Post Traumatico

- IMC: indice de Masa Corporal

- TP: Trastorno de la Personalidad

- TDSP: Teoria de la Disociacion Estructural de la Personalidad



INTRODUCCION

La violencia de género es un fendmeno que acaece en todos los paises, clases sociales y
ambitos de la sociedad. Abarca tanto la agresion fisica, como la psicoldgica y la sexual.
La Asamblea General de las Naciones Unidas ya en 1993 aprob¢ la “Declaracion sobre
la eliminacion de la violencia sobre la mujer” y defini6 en su articulo 1 la violencia sobre
la mujer como “cualquier acto de violencia que tenga o pueda tener como resultado un
dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer, asi como las amenazas de
tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad tanto si se produce en la
vida publica o en la privada” (1)

Por otra parte, segun la Resolucion de la Asamblea General de Naciones Unidas se define
violencia contra las mujeres como «Todo acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccion o
la privacion arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica como en la
vida privada».

Segun Margaret Chan, Directora General de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud),
actualmente un 35.6% de las mujeres a nivel mundial sufren este tipo de violencia, lo cual
representa un problema de salud publica a nivel mundial de proporciones epidémicas.
Esto viene dado por que las mujeres, victimas de abusos fisicos y sexuales, son mas
propensas a contraer VIH, tener un aborto, depresion, lesiones, asi como presentar
trastornos de la conducta alimentaria y trastornos por abuso de alcohol.

Es ahora cuando lo reconoce el Tribunal Supremo, pero desde hace mucho tiempo esta
en la mente de las personas que no es necesario que existan lesiones fisicas para
considerar que haya maltrato. Es mé&s, generalmente el llamado maltrato Psicolégico suele
preceder al fisico y, desde luego, acompafiarlo, puesto que el hecho de ejercer maltrato
fisico conlleva siempre el psicoldgico.

Este no deja marcas visibles y se ejerce muchas veces en el ambito considerado como
“normal” por quienes lo ejercen y lo que es peor, por quienes lo sufren.

Las consecuencias pueden incluso superar en gravedad, a las lesiones fisicas. el consumo
de alcohol puede propiciar conductas de este tipo y podria ser considerado como una de
las vias por las que la ingesta de sustancias, aunque en este caso no puedan recibir la
calificacion de alimentos, influye en el maltrato. EI hecho de que se pretenda considerar
atenuante el consumo de alcohol es algo que vemos con demasiada frecuencia en el
ordenamiento juridico. Lo cierto es que los consumos reiterados y habituales comportan
un particular modo de vida en el que las normas de convivencia y el respeto debido a las
personas quedan muy comprometidos.



Por todo ello y debido al incremento de las victimas de este tipo de agresion, es el 29 de
Diciembre de 2004 cuando se publica La Ley Organica 1/2004 de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, cuyos motivos de exposicion de la
misma manifiestan que la violencia de género << se trata de una violencia que se dirige
sobre las mujeres por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus agresores,
carentes de los derechos minimos de libertad, respeto y capacidad de decision >> (3)

La Agencia para los Derechos Fundamentales de la Unién Europea determiné que, en
2014, 62 millones de mujeres europeas experimentaron en alguna ocasion violencia fisica
y sexual (un tercio de la poblacion femenina) y, una de cada cinco (22%) es victima de
este tipo de delitos por parte de su pareja, dandose el mayor nimero de denuncias en
aquellos paises donde hay menos tolerancia a la violencia sexual y mayores niveles de
igualdad de género (2)

El Sindrome del Maltrato a la Mujer viene caracterizado por una estrecha relacion con
los condicionantes socio-culturales, tanto en su origen, como en su manifestacion y
consideracién, asi como la reciprocidad de la agresividad. Esto hace que la violencia sea
especialmente intensa, que existan lesiones de defensa y que el dafio psiquico sea uno
de los elementos mas importantes. (5)

Fuera del ambito familiar, también puede producirse “Violencia sobre la Mujer”, tanto
antes de establecer la relacion de noviazgo, como una vez finaliza la misma, tras la
separacion o divorcio. Por ello, debemos insistir en la independencia del Sindrome de
maltrato a la mujer respecto a otros cuadros de violencia interpersonal en los que la mujer
puede ser victima.

Dicho esto, consideramos el Sindrome de maltrato a la mujer como: “El conjunto de
lesiones fisicas y psiquicas resultantes de las agresiones repetidas llevadas a cabo por el
hombre sobre su conyuge, o mujer a la que estuviese o haya estado unido por analogas
relaciones de afectividad”.(6)

Este, viene definido por un cuadro lesionar, resultado de la interaccion de tres elementos:

1. AGRESOR: alguien que mantiene o ha mantenido una relacion afectiva de pareja
con la victima. Muchos estudios coinciden en que, el factor de riesgo mas
importante es haber sido testigo o victima de violencia por parte de sus padres
durante la infancia o adolescencia.

2. VICTIMA: persona que sufre el acoso. Segun diversos estudios, el principal factor
de riesgo que nos lleva a ser una victima de la violencia de género son, desde los
antecedentes de abuso sexual durante la infancia, hasta las consecuencias derivadas
de los mismos.



3. CONTEXTO SOCIO-CULTURAL.: hace referencia a las caracteristicas de las
normas culturales y el papel que el género juega en la conducta, pudiendo
resumirse en:

» Funcién de la violencia como mecanismo de control social sobre la
mujer, cuyo fin es mantener el estatus de la dominacion masculina.

= La conducta violenta hacia la mujer que se produce como un patron
aprendido y transmitido en el curso de las generaciones.

= Las normas sociales, capaces de minimizar el dafio producido y de
justificar la accion violenta del hombre frente a la mujer

= Modelo de conducta sexual, que incluye factores tales como los patrones
de masculinidad, mayor grado de relacion sentimental y su duracion, asi
como los modelos sexuales existentes, favorecedores de la existencia de
una actitud violenta frente a la mujer.

Este tipo de violencia puede afectar de forma negativa a la salud fisica, mental, sexual y
reproductiva de la mujer, cuya probabilidad de sufrirla se vera incrementada en aquellos
casos en los que se presenta un bajo nivel de instruccién, se han apreciado abusos a su
madre por parte de una pareja, se han sufrido abusos en la infancia y/o se tienen actitudes
de aceptacion frente a la violencia, del privilegio masculino y de la condicion de
subordinacion de la mujer.

Un estudio elaborado por la Dra. Castellano Arroyo (12), ha evaluado la psicopatologia
de las mujeres victimas de agresion, con el fin de conocer el grado de ansiedad, angustia
y depresion que muestran, obteniéndose asi perfiles como los siguientes:

- Mujeres con baja afectividad, estabilidad emocional y autoestima. Inmadura,
sensible, poco responsable y dependiente

- Mujer timida, cuyo interés por el sexo opuesto o establecer nuevas relaciones
sociales es minima priorizando, de algin modo, la superficialidad.

- Tendencia al descuido y predisposicion a la dramatizacion, preocupada por su
cuerpo y con poco animo para enfrentarse a sus obligaciones y tareas

- Desconfiada, insegura, reservada e introvertida

- Deprimida, que muestra sentimientos de culpabilidad y angustia

Por ello, hemos de enfocar este tema no solo desde el momento en que una mujer sufre
su primera agresion, sino desde la etapa infantil ya que, como veremos mas adelante,
aquellos nifios que crecen en un entorno conflictivo suelen tener repercusiones futuras del
mismao.



16 MEDIDAS DEL PACTO DE ESTADO EN MATERIA DE VIOLENCIA DE

GENERO

El Congreso de los Diputados insta al Gobierno a:

1)

2)

3)

4)

5)

Promover la suscripcion de un Pacto de Estado en materia de Violencia de género,
por el gobierno de la Nacion, las Comunidades Autonomas y Ciudades con
Estatuto de Autonomia y la Federacion Espafiola de Municipios, que siga
Impulsando politicas para la erradicacion de la Violencia sobre la mujer como una
verdadera politica de Estado. Un pacto que recupere el espiritu de consenso de la
Ley Organica 1/2004, de 28 de Diciembre, de medidas de proteccion Integral
contra la violencia de género, vinculando a todos los partidos politicos, poderes
del Estado y Sociedad Civil en un compromiso firme en pro de una politica
sostenida para la erradicacion de la violencia de género.

Dotar suficientemente las partidas presupuestarlas, especialmente los recursos
destinado a la prevencién y a la asistencia social de las victimas de violenta de
género y de sus hijos e hijas, dependientes tanto de las Comunidades Auténomas,
como de los servidlos de proximidad de los ayuntamientos y Centros de la Mujer
para el desarrollo y cumplimiento de la Ley Organica 1/2004, de 28 de Diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género y la Ley
Orgénica 8/2015,de 22 de julio, de modificacion del sistema de proteccién a la
infancia y a la adolescencia.

Reforzar el funcionamiento de las Unidades de Coordinacion de Violencia sobre
la Mujer dependientes de las Delegaciones del Gobierno en las Comunidades
Auténomas y de las Subdelegaciones del Gobierno y Direcciones Insulares, con
el fin de procurar un seguimiento personalizado de las victimas de violencia de
género en el territorio, impulsando la coordinacion a través de mesas
Interdisciplinares con 6rganos autondémicos y locales para el seguimiento de la
seguridad, proteccion y atencion a las mujeres victimas y a sus hijos e hijas.

La puesta en marcha, en los Juzgados Especializados en Violencia de Género, del
Acompafiamiento Judicial personalizado para hacer accesible la informacion a las
mujeres victimas de violencia de género sobre el Itinerario y procedimiento mas
seguro, en su recorrido judicial desde el momento en el que ponen la denuncia
hasta el final del proceso.

Estudiar, en colaboracién las Comunidades Autdénomas, la viabilidad de
establecer pautas y protocolos de intervencion para la atencion integrada a las
mujeres que han retirado la denuncia por violencia de género, asi como para la
atencion y, en su caso, incentivacion a victimas de género que no hubieran
presentado nunca denuncia pero cuentan con un certificado de servicios sociales
u otro documento similar. En este Gltimo caso, y ante la deteccion de riesgo real
por parte de los servicios publicos, sociales o sanitarios, poner en marcha
protocolos de atencién social Integral, especialmente proporcionando una
garantia habitacional.

10



6)

7)

8)

9)

Activar de forma permanente el Plan Nacional de Sensibilizacion y Prevencion de
la Violencia de Género, involucrando especificamente a las instituciones
educativas y los medios de comunicacion: impulsando la formacion especializada
en perspectiva de genero para los y las profesionales de los medios de
comunicacion.

En el marco del futuro Pacto de la Educacion, avanzar, en colaboracion con las s
Comunidades Autonomas, en la incorporacion de la formacion especifica en
igualdad y de prevencion de género.

Poner en marcha un Plan integral para prevenir, proteger y reparar el dafio a
menores victimas de violencia de género. Dicho Plan deberd potenciar
decididamente el uso de las redes sociales y nuevas tecnologias para llegar a esas
victimas potenciales. Los menores son victimas directas de la violencia de género
y, como tales deben ser atendidos en las oficinas de Asistencia a las victimas y
con todos los derechos que asisten a las victimas.

Continuar avanzando y garantizar la formacién especializada y acreditada que
permita valorar el aprovechamiento de conocimiento de los magistrados al frente
de organos jurisdiccionales especializados, asi como de los abogados,
procuradores, fiscales, letrados y empleados publicos de la administracion de
justicia, forenses y equipos psicosociales que intervengan en los juzgados
especializados de violencia sobre la mujer, de conformidad la Ley Orgéanica
7/2015, de 21de julio, por la Ley Organica 5/1985, de 1 de julio, del Poder
Judicial. Esta formacion debe impartirse desde la perspectiva de género y de
derechos humanos. De conformidad con dicha disposicion legal, los Institutos de
Medicina Legal y Ciencias Forenses contaran en todos los casos con Unidades de
Valoracién Forense Integral y que de ellas podran formar parte los psicologos y
trabajadores sociales para garantizar, entre otras funciones, la asistencia
especializada a las victimas de violencia de género y el disefio de protocolos de
actuacion global e integral en casos de violencia de género.

10) Incrementar la formacion especifica en violencia machista de todo el personal

especializado que intervenga en la atencion Integral a las mujeres y sus hijos e
hijas. Especialmente en las fuerzas y cuerpos de seguridad y al ambito judicial y
de atencion psicoldgica en juzgados para ampliar la formacion del turno de oficio
especializado en violencia de género.

11) Ampliar las disposiciones preventivas, procesales, punitivas y protectoras de la

Ley de 2004 asi como del resto del ordenamiento juridico para abarcar, con las
adaptaciones necesarias, todas las formas de violencia contra las mujeres, como
el “sexting” o los nuevos tipos de acosos, hostigamiento, acecho o “stalking” tal
como exige la Recomendacion general n.°19 de la CEDAW y el Convenio del
Consejo de Europa sobre Prevencion y Lucha contra la Violencia contra la Mujer
y la Violencia Doméstica (Convenio de Estambul) que Espafa ha ratificado e
implementar las recomendaciones del Consejo de Derechos Humanos de las
Naciones Unidas elaboradas por el grupo de trabajo de las Naciones Unidas sobre
la cuestion de la discriminacion contra la mujer en la legislacién y en la practica.
En aplicacion de este Convenio, ampliar las disposiciones sobre la trata de
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personas que tiene especial incidencia en mujeres y nifias, sobre la mutilacion
genital femenina y sobre los llamados crimenes de honor.

En Concreto incluir en la LOMCIVC, al menos, las siguientes modificaciones:

- Un nuevo titulo que visibilice otras formas de violencia sobre la mujer por razén
de género, més alla de los malos tratos en el seno de la pareja o expareja,
recogiendo preceptos relativos a la sensibilizacion, formacion de agentes,
educacion, protocolos y planes de colaboracion y recogida y difusion de datos,
entre otros.

- Un nuevo titulo que se refiera a la exigencia y términos de recogida de datos y
promocion de su difusion, realizacion de estudios, impulso de Investigaciones y
realizacion de encuestas basadas en la poblacion con el fin de estudiar las causas
y efectos, evaluar la incidencia y percepcién social y conocer las medidas para la
erradicacion de la violencia sobre la mujer asi como la eficacia de las mismas.

- Un precepto especifico, dentro del titulo | de la ley Organica 1/2004,relativo a las
medidas de sensibilizacion, prevencion y deteccion que visibilice la colaboracion
de la sociedad civil en las acciones de concienciacion publica, orientadas a la
prevencion y deteccion temprana, asi como a la creacion de una conciencia social
de rechazo a la violencia de género.

12) Incrementar las actuaciones de sensibilizacion para intensificar el compromiso
conjunto por una sociedad libre de violencia contra las mujeres, apoyando a las
victimas y rechazando a quienes provocan el maltrato.

13) Luchar activamente contra el trafico y la trata de persona asi como contra la
prostitucion, entendidas ambas como explotacion, esclavitud, violacion de
derechos humanos y cosificacion de la mujer, identificando en cada caso a los
responsables de espacios de impunidad como el empleo de incentivos y
propaganda (por ejemplo, la publicidad del negocio de la prostitucion en los
medios de comunicacion).

14) Adoptar el compromiso de no conceder ningun Indulto en cualquier delito
vinculado a la violencia de género.

15) Impulsar la modificacién del articulo 415 de la Ley de Enjuiciamiento Criminal
para suprimir la dispensa de la obligacion de declarar contra su conyuge o pareja
de las victimas de violencia de género, asi como suprimir el atenuante de la
confesion para este tipo de delitos y la preceptividad de la asistencia letrada.

16) Establecer la necesidad de comunicar a las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
estado las denuncias presentadas por comparecencia en el Juzgado, de modo
consten en el sistema de seguimiento en los casos de violencia de género (VioGén)
y se pueda valorar el riesgo de la victima.
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JUSTIFICACION

La Violencia de Género es en uno de los temas mas importantes y preocupantes en la
actualidad. Es por ello que el Congreso de los Diputados ha instado al Gobierno a crear
un “Pacto de Estado contra la Violencia de Género”, con las 16 medidas citadas
anteriormente.

Son frecuentes las ocasiones en las que la cabecera de muchas de las fuentes de
informacidn son ocupadas por noticias de mujeres que han sido asesinadas en manos de
su pareja, compariero sentimental o0 expareja. Sin embargo, cabe destacar que, son
numerosos los casos en los que dichos abusos no han sido denunciados y, por lo tanto,
castigados, hecho que nos lleva a pensar que, a pesar de los esfuerzos empleados tanto
por Gobierno, como por la Asociacion de Victimas de Violencia de Género, medios de
comunicacion y campafias de sensibilizacion, la gran mayoria de los casos no salen a la
luz, cuya razén principal es el miedo que presenta la victima frente a su agresor.

Sabemos que el uso de las nuevas tecnologias, asi como de las redes sociales e internet,
aumenta notablemente. De forma paralela aumenta la facilidad de cometer dichos abusos,
dado que constituyen nuevas vias para llevarse a cabo.

En la actualidad, en relacién con el desarrollo tecnolégico, tanto el culto al cuerpo como
la obsesion por la belleza, ha incrementado de forma significativa durante los Gltimos
afios, y con ello la obsesidn por la alimentacion y el deporte, obsesion que constituye un
claro factor de riesgo para la aparicion de nuevos casos de TCA, que surgen en el
individuo como consecuencia de la persecucion del estereotipo implantado en la sociedad.

Segun la OMS, este tipo de violencia repercute de forma directa en estos individuos, ya
que pueden sufrir diversos trastornos tanto conductuales como emocionales, los cuales
pueden asociarse a la comision o el padecimiento de actos de violencia en fases
posteriores de su vida. (4)
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OBJETIVOS

Objetivo general:

- Relacionar la Violencia de Género con el desarrollo de Trastornos de la Conducta
Alimentaria (TCA).

Objetivos especificos:

- Establecer una posible relacion entre ser victima de malos tratos o abusos, con el
desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

- Vincular dichas agresiones con las conductas, tanto alimentarias como sociales,
que adquieren los menores que integran estos nucleos familiares violentos.

- Valorar el aumento de la frecuencia de los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA) en menores victimas de abusos sexuales.

- Relacionar los efectos provocados en el individuo por los TCA y los provocados
por la Violencia.
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METODOLOGIA

Revision bibliografica de articulos cientificos expuestos en las distintas bases de datos de
Ciencias de la Salud, tales como: PubMed, Medline, Scielo... siendo las palabras clave:
Violencia de Género, maltrato, Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), Bulimia
Nerviosa (BN), Anorexia.

Seleccion de articulos procedentes de revistas cientificas como:

- Revista de Enfermeria de Castilla 'y Leon

- Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia

- Revista Esp Salud Publica 2003

- Cuadernos de medicina psicosomatica y psiquiatrica de enlace

Revision y obtencion de informacion del manual “Antropologia de la Violencia de
Género en la Medicina Legal”’, de Diia. Mercedes Martinez de Leon.

Del mismo modo, han sido utilizados diversos articulos y/o anteriores exposiciones:

- Trabajos de Fin de Grado de alumnos de la Facultad de Medicina
- Atrticulos de congresos

- Atrticulos publicados por la Universidad Complutense de Madrid
- Periddicos digitales

- Péginas de Ayuda a la Mujer

Todos ellos citados de manera especifica en la Bibliografia.

Criterios de inclusion:

Seleccion de articulos datados desde el afio 2000 en adelante

De igual modo, han sido seleccionados aquellos que tratan la Violencia de Género no solo
como una agresion fisica, sino también psicoldgica, siendo este uno de los aspectos mas
importantes en el desarrollo de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

Criterios de exclusion:

Se han descartado aquellos articulos con fecha anterior al afio 2000, asi como aquellos
que no consideran la Violencia de Género como un factor de riesgo psicologico, social y
de suma importancia en las primeras etapas de la vida del individuo.

15



DESARROLLO

l. TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN VICTIMAS
DE MALOS TRATOS

I.I. VICTIMAS DE MALOS TRATOS

La Violencia de Género en Espafia es una de las violaciones de los derechos humanos
mas repetida de la sociedad, que afecta a un mayor numero de personas. Con ello,
millones de mujeres y nifias en el mundo son victimas Unicamente por razén de su
género.

Segun fuentes de datos oficiales, en Espafia, desde el 1 de enero de 2003 hasta el 21 de
abril 2017, 920 mujeres han sido asesinadas por sus parejas 0 exparejas. Es en 2003
cuando comienzan a contabilizarse a las menores, victimas de este tipo de agresion, en
las estadisticas, ascendiendo asi a 23 el nimero de nifias y nifios fallecidos en tales
condiciones, alcanzando el “aflo mas mortal” en 2017, con 8 menores asesinados. Sin
embargo, hemos de tener en cuenta que estas cifras aumentan considerablemente al
afiadir aquellas mujeres que han sido asesinadas en actos llevados a cabo por hombres
que no ejercen ( 0 han ejercido) un papel de “pareja” junto a la victima.

La Violencia de Género repercute en la salud fisica, emocional, sexual, reproductiva y
social, que persisten aun habiendo finalizado la relacion agresor-victima.

La OMS la ha identificado como un factor de deterioro de la salud, ya que las agresiones
fisicas, psicoldgicas y sexuales, suponen pérdidas en la esfera bioldgica, psicoldgica y
social, tanto de las mujeres como de sus hijos e hijas. Por ello, se ha declarado como una
prioridad de salud publica en todo el mundo (492 Asamblea Mundial de la Salud, 1996)

()

Desde la perspectiva de los hijos e hijas de la pareja, el hecho de tener una madre
maltratada, anulada para ejercer un rol materno, protector y cuidador, asi como el sufrir
un padre violento y agresivo y crecer en un entorno violento, agresivo e inestable, se
considera, de antemano, un maltrato en si mismo.

Los siguientes graficos nos muestran la evolucion, desde el 2003, de las victimas mortales
de este tipo de violencia durante el pasado afio 2018, asi como las victimas conocidas en
lo que llevamos de 2019 (gréficas 1y 2)
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1. Evolucion del mdemers de mupenes victima mertales por violencia de ginens en Expada. 20032013

| TOTAL MUERES VICTIMAS MORTALES 2003-2018: 576
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Grafica 1. Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género.
Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género.

1. Evolucién del nimera de mujeres victimas mortales por vilencia de género en Espafia. Afios 2003 a 2019
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Grafica 2. Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género.
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género.

Los datos de violencia de género recogen delitos de violencia contra la mujer entendida
segun el concepto recogido en la L.O 1/2004 Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre,
de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género, es decir, en el &mbito
de las relaciones de pareja o ex pareja.

Esto ocurre, en la mayoria de los casos, por motivos de miedo de la victima sobre el
agresor, miedo a que se puedan tomar represalias contra sus hijos (si los tuviera), a ser
asesinada o, simplemente, por el estado de auto convencimiento de la propia victima de
que la causante del problema es ella y no su pareja.

Con respecto a los menores victimas de la Violencia de Género, se recogen los siguientes
datos:
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1. Numero de menores victimas mortales en casos de violencia de género contra su madre en Espaiia. 2013 a 2019.

TOTAL MENORES VICTIMAS MORTALES 2013 - 2019: 28
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Gréfica 3. Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género.
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género

1. Mimero de mencres victimas mortales en casos de violencla de género contra su madre en Espafia. 2013 a 2019,

TOTAL MENORES VICTIMAS MORTALES 2013 - 2019: 28
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Gréfica 4. Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género.
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género

Los problemas psicoldgicos y sociales que desarrollan estos nifios son diversos, tanto en
tipo como en intensidad, y pueden abarcar una, varias o todas las areas del desarrollo
psicoldgico y de adaptacion (8)

Diversos estudios y publicaciones aseguran gue vivir en un ambiente de violencia hacia
una madre (por parte del padre o compafiero sentimental) conforma una forma de maltrato
que se solapa con las cuatro formas habituales de maltrato infantil: maltrato fisico,
emocional, negligencia o abandono y abuso sexual infantil (9)

Segun Holen (10) hay diferentes tipos de exposicion a la Violencia de Género, dentro de
los cuales se encuentra el ser “testigo presencial”, el cual hace alusion a que, el ver o
presenciar la agresion verbal, aunque sea de forma pasiva, provoca un incremento de
estimulacion dificil de abordar, con las consiguientes secuelas traumaticas.

Para todo hijo, vivir en un hogar en el que existe violencia, supone una experiencia
traumatica, que resulta nociva para su desarrollo integral, fisico, emocional, cognitivo y
social
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Consecuencias de la Violencia de Genero en la salud de hijos e hijas segun la edad
(Tabla 1)(5)

EDADES CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A LA VIOLENCIA

0-2 afios Retraso del crecimiento y del desarrollo de habilidades motoras y del
lenguaje, bajo peso, alteraciones de la alimentacion y del suefio,
sintomas psicosomaticos, llanto insostenible.

2-5 afos Alteraciones de la alimentacion y del suefio, en el control de
esfinteres, problemas de aprendizaje y conducta

6-12 afios Agresividad, ansiedad, alteraciones en el rendimiento escolar, baja

autoestima
Méasde 12  Anorexia y bulimia, ansiedad, depresion, apatia, comportamientos
anos violentos dentro y fuera del hogar

- EN CHICAS: embarazos no deseados, establecen relaciones
de pareja en la que sufren malos tratos

- EN CHICOS: mayor probabilidad de desarrollar y reproducir
comportamientos

Diversos articulos hablan de las posibles consecuencias sobre la salud de los hijos o hijas
frutos de una relacion sumida en tales actos de violencia, siendo estas:

- Riesgo de alteracion de su desarrollo integral

- Sentimientos de amenaza

- Dificultades de aprendizaje y socializacion

- Adopcion de comportamientos de sumision o violencia con sus compafieros y
comparieras

- Mayor frecuencia de enfermedades psicosomaticas como dolores de cabeza y
estomago, diarrea, Ulceras, asma y enuresis

Segun el Dr. M. Llorente Acosta, los nifios viven la violencia como algo normal y muy
eficaz, reproduciendo o imitando las mismas, hecho que conocemos como “Violencia
intergeneracional” (13).

Observamos asi que el mero hecho de crecer en un nacleo familiar alterado repercute
notablemente en los menores que forman parte del mismo, constituyendo asi un factor de
riesgo tanto fisico como psiquico. (29)

Hemos de concluir que toda victima sometida a Violencia de Género, ya sea la propia
mujer o sus descendientes (si los tuviera) tienden a presentar, de forma general, un estado
de salud fisica pobre, hecho que nos permite relacionar estas agresiones con el desarrollo
de los TCA, como veremos a continuacion.
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Il TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Los TCA constituyen un grupo de trastornos mentales caracterizados por una conducta
alterada de la ingesta alimentaria y/o la aparicién de comportamientos encaminados a
controlar el peso. Esta alteracion ocasiona problemas fisicos y del funcionamiento

psicosocial.

Son enfermedades psicosomaticas graves, de etiologia multifactorial, que solo pueden
entenderse por la aparicion de diversos factores psicoldgicos y fisioldgicos que
interacttan entre si. Los factores socioculturales ocupan un papel etiologico esencial y
tanto la insatisfaccion corporal como el anhelo de delgadez, constituyén las caracteristicas
necesarias para la aparicion de un TCA. (31)

La poblacion que presenta un mayor riesgo de padecer este tipo de trastorno es aquella
integrada por atletas, modelos, deportistas... haciendo especial alusién en aquellos con
antecedentes familiares de TCA o con antecedentes de obesidad en la nifiez, historia de
abuso sexual, de maltrato, antecedentes de depresion y alexitimia.

A pesar de que la etiopatogenia en si de los TCA aln no se conoce con exactitud, se
admite que se trata de un trastorno de causa multifactorial. Es asi que, en la amplia
discusion cientifica existente que pretende identificar los factores etiologicos de los
mismos, han considerado los factores socioculturales, como el imperativo de la delgadez,
la normatividad de los roles de género, experiencias de abuso sexual y conflictos en el
entorno familiar como principales causas para el desarrollo de TCA. (31)

Diversos autores han sefialado que, aquellas mujeres que padecen algun tipo de TCA
presentan problemas de autonomia e independencia, asi como problemas de aceptacion
de las dificultades de la vida adulta, problemas interpersonales, con introversion,
inseguridad, dependencia, ansiedad social, falta de asertividad y dificultades para las
relaciones interpersonales, sensacion de ineficacia, fracaso y falta de control en su vida
escolar, laboral o de relacién, tendencias perfeccionistas con rasgos obsesivos, rigidez y
extremismo en la evaluacion de los problemas antes del desarrollo de la enfermedad.
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Tabla 2. Criterios Diagnosticos de Anorexia Nerviosa segun DSM-1V

A. Miedo interno a engordar, que no disminuye con la pérdida de peso.
B. Alteracion de la silueta corporal, exagerando su importancia en la autoevaluacion
y negando los peligros que provocan la disminucion de peso
C. Perdida de por lo menos el 25% del peso original. En menores de 18 afios puede
afadirse al peso inicial el que corresponderia aumentar de acuerdo con el proceso
de crecimiento y considerando que, una reduccion de peso cercana al 15% es
valorada como riesgo medico.
D. Negativa a mantener el peso corporal por encima del minimo, segun edad y
estatura
A estos criterios pueden agregarse los siguientes:
= Pérdida de peso autoinducida por conductas compensatorias: vomitos,
laxantes, diuréticos y exceso de actividad fisica
= Retraso en el desarrollo puberal: falta de crecimiento de los senos, amenorrea
primaria o secundaria.

Se especifican dos tipos de anorexia:

= Tipo restrictivo: la pérdida de peso se obtiene haciendo dietas, ayunos o ejercicio
excesivo. No atracones ni purgas.

= Tipo compulsivo-urgativo: se recurre regularmente a medidas purgatorias como
induccion al vomito, laxantes, diuréticos, enemas.

Tabla 3. Criterios Diagnosticos de Bulimia Nerviosa segun el DSM-1V

A. Episodios recurrentes de voracidad:
= Comer en corto periodo de tiempo gran cantidad de alimentos
= Falta de control sobre la alimentacion durante el episodio
Promedio de dos episodios de voracidad semanales durante 3 meses
. Autoevaluacion indebidamente influida por la forma y el peso corporales
. Conducta compensatoria:
= Purgativa: vémitos autoinducidos, laxantes, diuréticos
» No purgativa: ayuno, ejercicio fisicos extenuantes.

o0 W

La quinta version del Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V)
establece una serie de categorias diagndsticas para los trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) de los cuales nos centraremos en: Anorexia nerviosa (en adelante,
AN), bulimia nerviosa (en adelante, BN), dado que son los TCA que, con mayor
frecuencia, salen a la luz en las victimas de la violencia de género, ya que sus
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caracteristicas apenas difieren de los sintomas psicologicos que muestran las victimas de
tales actos. (18)

Para poder hablar de dichos trastornos, empezaremos por dar unas pinceladas basicas
sobre sus caracteristicas:

1. Anorexia nerviosa: La AN es una enfermedad psicosomatica caracterizada por

una pérdida ponderal inducida y mantenida por el propio paciente, que le conduce
a una malnutricién prolongada con rasgos psicopatoldgicos peculiares (distorsion
de la imagen corporal y miedo a la obesidad).

Se diferencian dos subtipos de AN (19) :

= AN de tipo restrictivo: describe presentaciones en las que la pérdida de
peso es debida a dieta, ayuno y ejercicio excesivo.

= AN de tipo con atracones/purgas: Durante los ultimos tres meses, el
individuo ha tenido episodios recurrentes de atracones y/o purgas (es
decir: vémito auto-provocado, utilizacién incorrecta de laxantes,
diuréticos o enemas).

Bulimia nerviosa. Caracterizada por la aparicion de episodios de descontrol
alimentario que llevan al paciente a efectuar un consumo réapido de grandes
cantidades de comida (““atracon”). Acto seguido, es habitual que realicen diversas
actuaciones destinadas a neutralizar los efectos de dichos atracones: induccién del
vomito, ejercicio intenso, dietas muy restrictivas, utilizacion de diuréticos o
laxantes (20).

Dadas las descripciones, se exponen una serie de factores de riesgo que comparten ambas
categorias:

Factores psicolégicos

Preocupacion por el peso.

Insatisfaccion con la imagen corporal. La construccion de la imagen corporal es
un fendmeno social y esta sujeta a cambios por la influencia sociocultural.

Comportamiento inadecuado para bajar peso: dieta restrictiva y/o de muy pocas
calorias.

Factores familiares

Esta categoria presenta gran importancia para poder consolidar uno de los objetivos
propuestos.
Dentro de los factores familiares encontramos algunos tales:

Las familias de los pacientes con TCA muestran ciertos rasgos comunes: son
sobreprotectoras. La mayoria presentan comportamientos algo rigidos y cierta
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incapacidad para resolver conflictos propios, describiendo la figura materna
como la parte “controladora” de la familia, y la figura paterna como la parte
“distante”.

= Experiencias vitales estresantes. Cambios traumaticos en la estructura familiar,

como el divorcio de los padres, puede aumentar la probabilidad de padecer un
TCA.

1L EMOCIONES COMO FACTOR DE RIESGO

Las personas que padecen un TCA tienen claras dificultades en el mundo emocional.
Asimismo, el estado emocional de estas personas influye directamente en su ingesta
diaria.

Por ello, variables emocionales como la ansiedad, baja autoestima, una actitud negativa
hacia la expresion emocional, la percepcién negativa de las emociones, la influencia de
la alimentacién, peso y figura corporal, la necesidad de control, asi como determinadas
formas de regular las emociones, pueden ser consideradas factores de riesgo para el
desarrollo de los TCA (21).

Es asi que la etiologia multifactorial de la Bulimia Nerviosa (BN) se ha relacionado con
la interaccion del Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT). Dicha asociacion ayudaria
a la configuracién de un Trastorno de Personalidad.

Una personalidad trastornada por la previa traumatizacion, sumada a los mecanismos de
accion de la amigdala en no integrar el recuerdo traumatico, determinarian la existencia
y retroalimentacion de la Bulimia Nerviosa como un mecanismo disociativo ante la
reexperimentacién del trauma.

En los manuales actuales de diagnéstico nos encontramos los Trastornos de Personalidad
(TP), la Bulimia Nerviosa (BN) y Trastornos de Estrés Postraumatico (TEPT) como
entidades nosoldgicas distintas; sin embargo, también nos encontramos, con frecuencia,
ante un solapamiento de varios de sus sintomas y su etiologia.

Teorias como la Disociacion Estructural de la Personalidad (TDSP) nos han ayudado a
relacionar estos tres diagnosticos, estableciéndose como factores predisponentes,
precipitantes y mantenedores unos de otros, hecho que nos ayuda a creer en la posibilidad
de que exista una relacion de la BN como sintoma disociativo provocado por un TEPT
acumulativo producido durante la infancia y a lo largo de la vida adulta.

Es necesario resaltar que el TEPT es una categoria diagnostica inherentemente limitada
y, en especial, con los supervivientes de abusos sexuales en etapas muy tempranas de
malos tratos o violencia domestica.

Un articulo publicado en la Revista Digital de Medicina Psicosomatica y Psicoterapia
(17), intenta hacer una reflexion para tratar de explicar que la sintomatologia de la
Bulimia Nerviosa no es mas que un sintoma que proviene de una serie de carencias
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afectivas vividas por el individuo que ha crecido en un ambiente poco favorable, hecho
por el que se va transformando su personalidad, de manera que va fraguando una
personalidad trastornada, entendiendo esto como una personalidad inadaptada que
subyace a los demés problemas observados en el sujeto.

Desde esta perspectiva, entendemos que el tratamiento terapéutico de la Bulimia ha de ir
encaminado a la psicoeduacion y, al mismo tiempo, a la verbalizacion y el
reprocesamiento del trauma.

A la hora de la formacion de la historia del trauma, es muy importante tener en cuenta el
contexto familiar de estos individuos ya que, a menudo, se han encontrado frente a
situaciones dificiles que han influido severamente en la formacion de sus rasgos de
personalidad y a su manera de enfrentar la crisis (28).

La Bulimia Nerviosa no es un trastorno que pueda surgir de manera aislada. Se trata de
un conjunto de sintomas comportamentales y emocionales que sirven de manifestacion
de un malestar emocional més profundo.

Ahondando en esta problemética vemos que no se puede establecer exclusivamente este
diagndstico, pues no va a haber ningun tratamiento que no incluya otros trastornos, que
resulte efectivo con estos pacientes. Si nos basamos en las caracteristicas o criterios de la
BN sdlo trataremos en terapia lo referente a la alimentacién y las distorsiones frente a su
imagen y a los alimentos.

Sin embargo, no se trata de que no sepan alimentarse o de que tengan una alteracion en
la percepcion causado por algun factor bioldgico, sino que esas distorsiones surgen
debido a un problema emocional que tiene su base en la historia de vida del paciente por
la que ha ido configurando una personalidad y unos modos de actuar que le impiden,
porque no conoce otros, vivir de una manera adaptativa y feliz.

Prueba de ello es la comorbilidad que se ha investigado entre las variables: BN, TLP y
TEPT.

Uno de los articulos revisados, nos habla acerca de la ira como un factor comérbido a los
problemas interpersonales y de desajuste emocional en pacientes que presentan un
trastorno de la conducta alimentaria.

En él se sefiala la ira como una de las caracteristicas que presentan, dado que consideran
que esta, de alguna manera, esta relacionada con las escalas especificas del EDI-3
(desajuste emocional, déficit interpersonal, baja autoestima y ascetismo); y con el indice
de Masa Corporal (IMC)

Realizado el estudio, se obtuvo como resultado que, las escalas desajuste emocional,
déficit interpersonal, baja autoestima y ascetismo presentan correlaciones significativas
con diferentes dimensiones de la ira.
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Hemos de saber que estos trastornos de la conducta alimentaria (TCA) presentan una
elevada comorbilidad, lo cual dificulta aln méas su recuperacion pues, junto a estas
alteraciones de la alimentacién, se desarrollan otros problemas psicolégicos, fisicos y
sociales.

Entre ellos podemos sefalar el consumo de alcohol, abuso de drogas, intentos de suicidio,
asi como con trastornos de la personalidad (caracteristicas que, de alguna forma, se dan
en las victimas de la violencia de género)

Diversos autores sefialan que los pacientes diagnosticados de un TCA presentan una baja
autoestima, acompafiada de una sensacion de inutilidad y sentimientos de minusvalia e
inseguridad que dificultan su adaptacion y el manejo de las relaciones sociales, ademas
de severos deficits de autonomia e iniciativa (14) . También muestran grandes déficits en
conducta asertiva, lo que dificulta sus relaciones de pareja, familiares, sociales y
laborales, asi como las dificultades para percibir apoyo social (18).

Aquellas que no recuperan la normalidad en sus constantes bioldgicas con respecto al
suefio y al apetito, viven desbordas por el trauma y no se sienten capaces de conseguir un
funcionamiento social, laboral y familiar adecuado, necesitando de tratamiento
psicoldgico especializado y, en algunas ocasiones, farmacolégico.

11111 ABUSO SEXUAL INFANTIL EN RELACION CON LOS TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Muchos autores califican el abuso sexual infantil como una forma de malos tratos en la
infancia. En este sentido, es posible entender por maltrato infantil todas aquellas
conductas en las que, por accién u omision, un adulto produce dafio real o potencial a un
nifio o adolescente.

De manera méas amplia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el maltrato
infantil como: “ los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 arios,
[incluidos] todos los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion,
negligencia y explotacion comercial o de otro tipo, que causen (16)o puedan causar un
dafio a la salud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en
el contexto de una relacion de responsabilidad, confianza o poder”. (OMS, 2014)

Los nifios, nifias y jovenes victimas de abuso sexual infantil (ASI) se encuentran en riesgo
de desarrollar diversas problematicas fisicas y mentales. Entre éstas destacan las
alteraciones en la imagen corporal, identidad, autorregulacién y funcionamiento
interpersonal; asi como consecuencias emocionales, médicas y psiquiatricas a largo plazo.

La relacion entre el abuso sexual y los TCA fue planteada desde hace algunas décadas al

observarse que las victimas y los pacientes presentaban sintomas similares, como
sentimientos de vergiienza, sensacion de minusvalia respecto a la apariencia corporal y
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baja autoestima, como hemos mencionado anteriormente, siendo los porcentajes de TCA
en personas que han sufrido ASI desde un 10 hasta un 30% en los diferentes estudios.
(14)

De igual modo, consideramos el ASI es un factor de riesgo en diversos trastornos
comorbidos, entre los cuales destacan el estrés postraumatico (TEPT), episodios de
depresién mayor, abuso de sustancias, trastornos de la conducta alimentaria (TCA),
conducta antisocial y revictimizaciones sexuales. (22). Se ha encontrado que el riesgo de
desarrollar un TCA se incrementa tres veces cuando ha habido experiencia de ASI. En
muestras comunitarias se han encontrado asociaciones significativas (p <0.01) entre ASI
y las puntuaciones obtenidas en el Bulimia Test ,(23) asi como un incremento de 50% de
probabilidad de reportar una historia de ASI en aquellas personas que refieren sintomas
purgativos.

Asimismo, diversos estudios han encontrado una relacién entre la experiencia de sufrir
un ASI con el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo (CAR) (como son el
seguimiento de dietas restrictivas, ayunos prolongados, uso de laxantes, diuréticos,
vOmito autoprovocado o medicamentos para adelgazar), las cuales son la manifestacion
premorbida de los TCA. Sin embargo, es importante tener en cuenta que gran parte de la
investigacion realizada en torno a estos fenémenos se ha desarrollado en poblaciones de
mujeres, debido a que la prevalencia —tanto del ASI como de los TCA/CAR- es mayor
que en los hombres, como muestra la literatura internacional y nacional. Sin embargo,
esta afirmacion tendria que considerase cuidadosamente, ya que los hombres parecen
guardar mas silencio sobre sus experiencias de ASI, debido a las nociones patriarcales
sobre la masculinidad. (25)

En términos generales, los estudios refieren que no existe evidencia suficiente para
sostener que el ASI es una variable necesaria o causal para desarrollar TCA, sino que se
trata de un factor de riesgo para la psicopatologia mental en general e, inclusive, para
trastornos fisicos como problemas neuroldgicos y musculo-esqueléticos, sin ser un factor
especifico para los padecimientos alimentarios.

“Debido al hecho de que los limites entre los efectos psicologicos, fisicos, somaticos o
sociales con frecuencia se solapan, es imposible identificar un sindrome de efectos de
abuso sexual; mas bien, lo que se hace aparente es un modelo multifacético de
traumatizacion”. (25)

En consecuencia, el ASI puede tener relevancia causal en modelos multifactoriales,
particularmente en aquéllos en los que se existe comorbilidad psiquiatrica elevada.

Dado lo anterior, algunos estudios se han enfocado a investigar si ciertas caracteristicas
del ASI se asocian con la presencia y gravedad de conductas alimentarias especificas
como las CAR, destacandose entre los elementos explorados la edad de la primera
victimizacion, larelacion con el victimario, duracion y frecuencia del abuso, uso de fuerza
fisica, forma en que ocurrié el ASl y la revelacion o no de la experiencia.

En referencia a la edad del abuso, los resultados son bastante contradictorios. En algunos

estudios se ha encontrado que la frecuencia de episodios purgativos es mayor cuando el
abuso ha ocurrido en edades tempranas, antes de los 14 afios. Por otra parte, otros
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aseguran que el hecho de haber recibido un abuso reciente tiene mayor influencia en el
desarrollo de este tipo de sintomas.

Cabe destacar que los investigadores Sanci et al. (13), tras la realizacién de un estudio
cuyo objetivo era relacionar dicha asociacion, obtuvieron como resultado que los jovenes
que habian sufrido dos 0 més episodios de abuso sexual antes de los 16 afios, presentaban
cinco veces mas riesgo de padecer sintomas de tipo purgativo, frente al doble de riesgo
hallado en aquellos jovenes que habian sufrido abuso en una Unica ocasion.

El abuso sexual perpetrado por un familiar también se ha encontrado relacionado con
actitudes y conductas de tipo purgativo. Los investigadores Murray y Waller encontraron
que Unicamente las experiencias ocurridas en el &mbito familiar estan relacionadas con
las conductas purgativas, dado que estas estan mediadas por sentimientos de vergienza,
producto de la exposicion crénica a estos sucesos, por lo que es muy dificil conocer la
prevalencia real de ASI, ya que ocurre mayoritariamente en el ambito privado, en la
familia, donde las nifias y nifios victimas suelen sentirse impotentes para revelarlo.

Entre los factores que dificultan dicha revelacion podemos observar algunos como el
temor a no ser creidas, el miedo a destruir a la familia o a las represalias del propio
agresor.

Una vez finalizado el estudio, se observo que las adolescentes que habian experimentado
ASI presentaban una mayor proporcion de CAR, (28%), frente a aquellas que, aunque
padecian algun tipo de CAR, no habian sufrido abuso sexual durante su etapa infantil.

De igual modo, se observo que, al comparar los grupos de adolescentes con y sin ASl, los
porcentajes de presentar algun trastorno de la conducta alimentaria eran
significativamente mayores en aquellas chicas que si habian sufrido tales abusos:

= Preocupacion por engordar (p < 0.05).
= Atracones con sensacion de falta de control (p <0.05).
= Conductas restrictivas (p < 0.05).

Sin embargo, las conductas purgativas fueron mayores en las adolescentes sin ASI (p >
0.05). Asimismo, se encontré una mayor proporcion de adolescentes con dos 0 mas
sintomas de CAR (p <0.05) en el grupo que tuvo experiencias de ASI.

Cabe destacar que, tras la revision de las diferentes caracteristicas de ASI, aquellas
adolescentes que no habian comunicado tales abusos, presentaban CAR en mayor
proporcion frente a aquellas que si habian decidido comunicarlo. De igual modo que
aquellas que habian sufrido tales actos antes de los 14 afios, frente a aquellas victimas que
sufrieron la experiencia a mayor edad. Sin embargo, no se observaron diferencias en el
hecho de haber sufrido el abuso una o repetidas veces, o la relacion que mantenia con el
perpetrador.
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En particular, los atracones con falta de control, la preocupacion por engordar y las
conductas restrictivas se asociaron claramente con ASI, lo que no ocurrié con las
conductas purgativas.

Existen una serie de indicadores que hacen referencia a aspectos particulares a tener en
cuenta a la hora de relacionar el abuso sexual con los trastornos de la alimentacion:

« Comportamientos mas de corte compulsivo.

« Dimension cognitiva que puede estar relacionada con una distorsion del cuerpo
real.

« Comportamientos relacionados con la necesidad de autocontrol

Para Motz, “el cuerpo es para las mujeres el medio mds poderoso de comunicacion y
puede también ser el vehiculo de su propia violencia”.

Los ataques de las mujeres hacia sus propios cuerpos incluyen anorexia, bulimia y
automutilacion, por ese motivo, se decidio dar relevancia a la dimension de la corporeidad
en el estudio, tanto de ASI como de CAR y TCA, cuyos hallazgos concuerdan con los
encontrados por Sanci et al (citados anteriormente), los cuales encontraron que el ASI era
un factor de riesgo para desarrollar CAR, en particular sindromes de tipo bulimico,
considerando la morbilidad psiquiatrica y las practicas de restriccion purgativas.

Otros autores explican que, en referencia a la asociacion entre el haber sufrido acoso
sexual en la etapa infantil y la preocupacion por engordar, puede deberse a que las
mujeres, victimas de estas experiencias, padecen mayor insatisfaccion con su cuerpo y,
por ello, estan méas pendientes de este.

Cabe destacar que existe otra linea de investigacion en torno al ASI y los problemas
alimenticios que asegura que esta asociacion puede dirigirse a un campo totalmente
extremo: la obesidad.

Un estudio realizado en Kentucky a mujeres de entre 18 y 89 afios, revel6 que el ASI
estaba asociado con 38% de incremento en la prevalencia, lo que no ocurri6é con el
maltrato fisico infantil. Asi mismo, en relacién con la edad del ASI, cabe destacar que
una tercera parte de las adolescentes que lo habian padecido antes de los 14 afios de edad
presentaba CAR, en comparacién con el bajo porcentaje reportado por aquellas que
fueron agredidas a partir de dicha edad.

Los resultados obtenidos no mostraron asociacion significativa de las CAR con el nUmero
de veces que se ha sufrido ASI, ni con la relacion con el victimario; pero si entre la
revelacion de la experiencia y CAR.

Al parecer, la posibilidad de hablar de la experiencia, ayuda a disminuir el estrés
relacionado con el abuso y, por lo tanto, la probabilidad de involucrarse en conductas de
tipo compulsivo/purgativo.
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A pesar de que se requieren mas investigaciones sobre esta linea, cabe destacar que segin
la evidencia, el ASI efectivamente tiene un impacto emocional que puede afectar a la
autopercepcion del propio cuerpo y, por ende, llevar a comportamientos de riesgo en el
campo de la alimentacion.

Desde la perspectiva de Motz y Welldon, los cuerpos de las mujeres son poderosos
comunicadores de lo que no pueden expresar verbalmente; de esta forma: “las
experiencias dolorosas estan literalmente inscritas en sus cuerpos. Sus historias de
abuso, negligencia y trauma pueden estar escritas en sus cuerpos: estas narrativas deben
ser decodificadas y comprendidas.”

1. VIOLENCIA EN ADOLESCENTES Y JOVENES Y TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA

Causas de padecer TCA
en Jovenes y
Adolescentes

(Grafica 5)

M Sociales W Bajaautoestima M Traumaspasados M Problemaspersonales

Fuente: Estadistica de Victimas Mortales por Violencia de Género. Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género.

Un estudio realizado en el Area de Medicina Legal de la Universidad de Valladolid sobre
la violencia de género en jovenes espafioles, realizado en cinco institutos de Salamanca a
un total de 567 jovenes de entre 15y 19 afios durante el afio 2016.

En él se demostré que el 95.3% de los varones y el 97% de las mujeres admitian agredir
verbal y emocionalmente a su pareja, frente al 94.5% de varones y 95,5% de mujeres que
admitian recibir dichas agresiones.

En cuanto a las agresiones fisicas, un 16,1% de los varones y un 30,2% de las mujeres
admiten agredir fisicamente a su pareja, y un 26% de varones y 17,5% de mujeres
admitian recibir dichas agresiones.

Asi mismo, mas de la mitad de las personas encuestadas (59,61%) afirman conocer la
violencia de género en parejas de su edad. (5)

= Un 20% conoce la violencia fisica
= Un53,33% la psiquica
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= Un 27,06% la social

= Un 5,1% la ambiental

* Un5,1% la sexual

= Y un 1,96% la econémica

» Los adolescentes presentan con relativa frecuencia trastornos de la conducta
alimentaria, depresivos, del aprendizaje y conductas violentas, detectados
tardiamente en muchas ocasiones.

Existe un estudio cuya finalidad era investigar la presencia de signos de alerta ante estos
trastornos entre adolescentes y, de alguna manera, relacionarlos con el entorno social y
familiar, asi como con sus habitos de vida.

A pesar de que todos estos trastornos influyen en mayor o menor medida en el desarrollo
de patrones de conducta violentos, asi como en el desarrollo de TCA, como hemos visto
anteriormente, hemos querido hacer hincapié, sobre todo, en lo que atafie a las conductas
alimentarias y a la violencia.

Los trastornos emocionales y el humor deprimido transitorios, se detectan con frecuencia
entre los adolescentes, los cuales se asocian con mayor consumo de tabaco, alcohol y
drogas ilegales y con actividades sexuales de riesgo (27), ideas suicidas e intentos de
suicidio (26)

Los sintomas depresivos en la adolescencia son factores de riesgo para padecer trastornos
mentales en jovenes adultos. La violencia en la adolescencia, en aumento en las Gltimas
décadas, es considerada como un problema de salud publica en determinados paises.

Por otro lado, observamos como los signos de trastornos de la conducta alimentaria se
asocian con trastornos depresivos (p<0,0001), del aprendizaje (p<0,0001), y de conductas
violentas (p<0,002). Estos ultimos, lo hacen de igual modo con trastornos del aprendizaje
(p<0,0001), trastornos de la conducta alimentaria y con conductas depresivas (p<0,0001).
(30)

El resto de los signos de alerta tienen menor asociacion; asi los depresivos y los del
aprendizaje lo estan con los signos de trastornos de la conducta alimentaria y de conductas
violentas.
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CONCLUSION

1. Toda victima sometida a Violencia de Género, ya sea la propia mujer o sus
descendientes (si los tuviera) tienden a presentar, de forma general, un estado de
salud fisica pobre, hecho que nos permite relacionar estas agresiones con el
desarrollo de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA).

2. Los TCA muestran etiologia multicausal, entendidas por la interaccion de
factores psicoldgicos y fisiologicos, asi como factores socioculturales como el
imperativo de la delgadez, la normatividad de los roles de género, experiencias
de abuso sexual en la infancia, conflictos en el entorno familiar y maltrato.

3. La poblacion que presenta un mayor riesgo de padecer los trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) es la integrada por atletas, modelos, deportistas..
haciendo especial alusién en aquellos con antecedentes familiares de TCA o con
antecedentes de obesidad en la nifiez, historia de abuso sexual, de maltrato,
antecedentes de depresion y alexitimia.

4. Se ha relacionado la etiologia multifactorial de la Bulimia Nerviosa (BN) en la
interaccion con el Trastorno por Estrés Postraumatico (TEPT), Este hecho nos
ayuda a creer en la posibilidad de que exista una relacion de la BN como sintoma
disociativo provocado por un TEPT acumulativo, producido durante la infancia
y desarrollado a lo largo de la vida adulta. Por ello, es necesario resaltar que el
TEPT es una categoria diagnostica limitada, en especial con los supervivientes
de abusos sexuales en etapas muy tempranas y malos tratos o violencia doméstica.

5. Los porcentajes de TCA en personas que han sufrido Abuso Sexual Infantil
fluctian desde un 10 hasta un 30% en los diferentes estudios. EI Abuso Sexual
Infantil es un factor de riesgo en diversos trastornos comorbidos, entre los cuales
destacan el estrés postraumatico (TEPT), episodios de depresion mayor, abuso de
sustancias, trastornos de la conducta alimentaria (TCA), conducta antisocial y
revictimizaciones sexuales. El riesgo de desarrollar un TCA se incrementa tres
veces cuando ha habido experiencia de Abuso Sexual Infantil. Existe otra linea de
investigacion en torno al Abuso Sexual Infantil y los problemas alimenticios que
asegura que esta asociacion puede dirigirse a un campo totalmente extremo: la
obesidad.

6. Laviolenciaen laadolescencia, en aumento en las Gltimas décadas, es considerada

como un problema de salud publica en determinados paises. Se observa, como los
signos de trastornos de la conducta alimentaria se asocian con trastornos
depresivos, del aprendizaje, y de conductas violentas.

7. Se requieren mas investigaciones sobre esta linea, pero el Abuso Sexual Infantil
tiene un impacto emocional que puede afectar a la autopercepcion del propio
cuerpo y, llevar a comportamientos de riesgo en el campo de la alimentacién
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