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Resumen

El presente estudio pretende explorar el proceso de victimizacién en las personas con
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Los TCA son enfermedades psicoldgicas graves
que conllevan alteraciones en la forma de alimentarse de las personas que los padecen; dadas
las caracteristicas internas y externas de las personas que tienen este tipo de trastornos
mentales, presentan mayor probabilidad de ser victimizadas. El concepto de victimizacion que
aqui se propone, va mas alld del hecho de ser victima de un delito; se contempla la
victimizacién como un proceso tanto objetivo como subjetivo inherente a cada persona,
respondiendo, por un lado, a sus experiencias y, por otro lado, a sus percepciones. A partir del
andlisis de los datos obtenidos mediante encuesta, se ha podido conocer las caracteristicas de
la victimizacién de las 436 personas que conforman la muestra, y si existen diferencias

significativas entre los sujetos con TCA y el resto.

Palabras clave: Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), Anorexia, Bulimia,

Trastorno por Atracon, Victimizacion, Delitos.

Abstract

The present study aims to explore the victimization process in people with Eating Disorders
(ED). Eating disorders are serious psychological diseases that lead to alterations in the way
people who suffer from them eat; given the internal and external characteristics of people who
have this type of mental disorder, they are more likely to be victimized. The concept of
victimization proposed here goes beyond the fact of being a victim of a crime; victimization is
seen as both an objective and subjective process inherent to each person, responding, on the
one hand, to their experiences and, on the other hand, to their perceptions. From the analysis
of the data obtained by means of a survey, it has been possible to know the characteristics of
the victimization of the 436 people that make up the sample, and if there are significant

differences between the subjects with ED and the rest.

Keywords: Eating Disorder (ED), Anorexia, Bulimia, Binge Eating Disorder,

Victimization, Crime.
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1. Introduccidn

El &rea de especializacion de este Trabajo Fin de Grado es el de la Victimizacion de las personas
con Trastornos de la Conducta Alimentaria. EI motivo por el cual me he decidido a estudiar
esta realidad, es mi estrecha relacion con este tipo de trastornos mentales. He conocido de
primera mano numerosos testimonios de personas con TCA que relataban entre sus vivencias
haber sido victimas de delitos, especialmente relacionados con violencia doméstica, de género
o sexual, lo que me llevo a reflexionar acerca de si padecer TCA te hacia mas vulnerable frente
a estos, o no. A medida que la investigacion ha ido tomando forma se han realizado una serie

de reajustes a esta hipotesis inicial, dando lugar finalmente al presente trabajo.

Esta investigacion pretende dar visibilidad a los TCA, asi como analizar el grado de
victimizacion, tanto de manera objetiva como subjetiva, que presentan las personas que los

padecen.

Acercarnos a esta realidad de la victimizacion en personas con TCA, una tematica tan concreta,
ha sido todo un reto. Hay bastante informacion relativa a la comision de delitos de las personas
con trastornos mentales! y, existen, aunque en menor proporcion, estudios que abordan la
victimizacion delictual de personas con trastornos mentales. Pero trabajos directamente
dirigidos a poner en relieve la victimizacion de las personas que padecen alteraciones de la
conducta alimentaria, los TCA, no se han encontrado. Esta laguna de conocimientos hace de

este un trabajo tan enriquecedor como complejo, con una relevancia sustancial.

La investigacion consta de cinco apartados: (1) “Trastornos de la Conducta Alimentaria”,
donde se definen y clasifican estos trastornos mentales; (2) “Victimizacion”, apartado que tiene
como meta elaborar una definicion consensuada de victima y, por consiguiente, de
victimologia, para que sirva de guia durante toda la investigacion; (3) “Victimizacion Objetiva”
y (4) “Victimizacion Subjetiva”, los dos epigrafes siguientes, donde se explicardn estos
procesos victimales de las personas con TCA desde los resultados obtenidos en la encuesta; vy,
(5) “Webs Ana y Mia: puerta de entrada de la victimizacion”, donde se hablara de estas paginas

de apologia a los TCA.

! Especialmente los relativos al espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicoticos, y al trastorno bipolar y
relacionados, trastornos mentales histéricamente mas analizados y estigmatizados.
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2. ODbjetivos e Hipotesis

2.1.0bjetivos

El objetivo general de este trabajo es el estudio de la victimizacion de las personas con

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA).

Los objetivos especificos en los que se puede desglosar este son:

1) Analizar los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

2) Determinar el concepto de victimizacion.

3) Descubrir si la victimizacion afecta en mayor o menor grado en funcién de si
padeces 0 no TCA.

4) Conocer gqué delitos son los mas susceptibles de victimizacion en este colectivo —
victimizacion objetiva—.

5) Estudiar la percepcion de vulnerabilidad, tanto general como respecto al delito,
que tienen las personas con TCA —victimizacion subjetiva—.

6) Conocer el alcance social de las paginas web pro-anay pro-mia.

2.2.Hipotesis

- Los TCA son bastante desconocidos por la sociedad. Tienen una incidencia superior a
lo que se piensa en la poblacion. No se conoce exactamente su alcance porque muchas
personas viven en silencio sus sintomas pensando que es normal lo que les ocurre.

- No existe un consenso en el significado de victima y victimizacion.

- Las personas con TCA presentan caracteristicas mas favorables para ser victimizadas,
en comparacion con el resto de la poblacion.

- Los delitos que mas sufren las personas con TCA son los violentos, especialmente los
que atentan contra la indemnidad sexual.

- Las personas con TCA se sienten mas vulnerables que el resto de la poblacion.

- Las paginas de apologia a este tipo de trastornos mentales, son una puerta de entrada a
la victimizacion; promueven el desarrollo de TCA y las conductas autoliticas, poniendo

en grave riesgo la salud y vida de las personas a través de las pautas que recomiendan.
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3. Metodologia

La metodologia del presente trabajo es de naturaleza mixta. En un primer lugar, se ha llevado
a cabo una revision bibliografica con el objetivo de contextualizar tedricamente tanto los
Trastornos de la Conducta Alimentaria, como la Victimizacion. La informacién plasmada ha
sido obtenida de diversas fuentes: la Biblioteca Regional de Madrid Joaquin Leguina, portales
bibliograficos online —“Dialnet”, “Google académico”, “Tirant virtual”, el catalogo online de
la Biblioteca de la Universidad Pontificia Comillas, “PubMed” y “UptoDate”—y de organismos
oficiales tanto internacionales —Asociacién Americana de Psiquiatria y Organizacién Mundial

de la Salud—, como de organismos nacionales —Boletin Oficial del Estado” (Espafia)—.

La extraccion de la informacion de dichas bases de datos ha estado guiada por una serie de
palabras clave, en su mayoria obtenidas de forma progresiva de las fuentes que iban
conformando el estudio (técnica de bola de nieve). Los términos que se han introducido de
manera combinada en los motores de busqueda para conformar la base bibliogréfica de la
investigacion han sido: “trastorno de la conducta alimentaria”, “anorexia”, “bulimia”,

“trastorno por atracon”, “victimizacion”, “victima”, “delitos”.

Tras la obtencion de un importante volumen de material bibliogréfico, se ha procesado toda
ella, a través de los métodos de seleccidn, analisis, validacion y sintesis, para confeccionar el

marco tedrico que sustenta la presente investigacion.

Y, en segundo lugar, con el objeto de obtener unos resultados con los que hacer un analisis de
la temética abordada y plasmarlos en el presente informe, se procedi6 al disefio de un
cuestionario para la posterior realizacion de una encuesta —técnica propia de una metodologia

cuantitativa—. Las caracteristicas de esta encuesta se exponen a continuacion.

3.1.Disefo de la encuesta

Como instrumento de recogida de datos se ha utilizado el cuestionario, cuyo disefio se ha

realizado en la plataforma digital Google Forms.



El cuestionario es el instrumento de recogida de datos utilizado en la presente investigacion.
Su disefio se ha realizado en la plataforma digital Google Forms. Se trata de un cuestionario
cuantitativo con preguntas abiertas; compuesto por un total de 71 preguntas, de las cuales 13
son abiertas.

Antes de obtener los resultados definitivos, se elaborado un proto-cuestionario para analizar el
grado de validez de las preguntas que contenia, asi como para detectar posibles errores. Esta
prueba fue cumplimentada por un total de 50 individuos, y ayud6 a mejorar dicho instrumento
de recopilacién de datos.

El cuestionario final esta estructurado en ocho secciones, de la A a la M, que recogian los temas

troncales de los que se querian obtener los datos.

Figura 1. Estructura del cuestionario

A. Informacién Personal

\2
B. Trastornos de la Conducta Alimentaria
\ \2
C. Victimizacién (TCA) D. Victimizacion (no TCA)
\ \2
E. Delitos (TCA) F. Delitos (no TCA)
2 \!
G. TCAy delitos (TCA) H. TCA y delitos (no TCA)
2 \!
I. Redes Sociales (TCA) J. Redes Sociales (no TCA)
\ \2
K. Webs “Princesas Ana y Mia”
\!
L. Consentimiento informado
\!

M. Antes de finalizar...

Fuente: Elaboracion propia.

Al ser un cuestionario semiestructurado, unas secciones estan dirigidas a la poblaciéon que
inicialmente contesto tener, creer tener o haber tenido un TCA y las otras dirigidas a la
poblacion que nunca ha tenido TCA. Dadas las limitaciones de la herramienta Google Forms,

esto no podia conseguirse de otra forma que no fuese duplicando secciones/preguntas del



instrumento, explicacion por la cual hay partes de la estructura del instrumento que parecen
estar repetidas. A pesar de este problema logistico, el cuestionario esta disefiado de tal forma

que las personas que lo cumplimentan no vean preguntas que no deben responder.

Asimismo, hay tres partes del cuestionario que cabe sefialar:

- El inicio que encabezaba el cuestionario. Ademas de contener la presentacion de la
investigadora, se pretendia recordar que cualquier persona podia realizarlo, el
anonimato y confidencialidad de las respuestas, asi como su posterior tratamiento, y el
tiempo aproximado que les podia llevar cumplimentarlo (véase Anexo 1).

- El consentimiento informado. En caso de que, tras haber realizado el cuestionario,
alguien quisiera que sus respuestas no fuesen recogidas finalmente para esta
investigacion, tenian la opcion de marcar la casilla “No”, antes de finalizar. E1 100%
de la muestra dio su consentimiento para el posterior andlisis agregado de sus
respuestas.

- Los agradecimientos. Tras la cumplimentacién del cuestionario, se agradecia la

participacion y se solicitaba la difusion del cuestionario.

3.2.Muestra

El procedimiento de seleccién de individuos se ha llevado a cabo a través de una encuesta
online de muestreo no probabilistico, utilizando como criterio de reclutamiento el método de

bola de nieve.

Lo que se traduce en que, a través de las redes sociales WhatsApp, Facebook, Twitter e
Instagram, se ha dirigido la encuesta a contactos personales y entidades especializadas en
TCA?, solicitandoles su colaboracion tanto en la cumplimentacion del cuestionario, como en
la posterior difusion a otros contactos, y asi es como la participacion ha ido aumentando

exponencialmente.

2 En el proceso de difusion se ha contado con la especial colaboracion de Proyecto Princesas para poder llegar a
mas afectados/as por los TCA, debido a que es la poblacién diana con la que trabaja (pacientes, familiares,
profesionales).
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El Gnico criterio de exclusion existente en la seleccion de participantes ha sido el hecho de no

tener/usar dichas redes sociales, ya que el cuestionario se difundié a través de ellas.

Las fechas entre las que se realiz6 la recogida de datos estdn comprendidas entre el 6 y el 31
de marzo de 2021; 26 dias estuvo el cuestionario abierto recibiendo respuestas.

El cuestionario fue autocumplimentado por los 436 sujetos que componen la muestra, de
manera totalmente anonima y voluntaria. A continuacion, se detallan sus principales

caracteristicas sociodemograficas.

La Tabla 1 refleja la edad de los participantes. El cuestionario disefiado contemplaba una
castilla de respuesta abierta donde los encuestados introducian su edad. Posteriormente, para

el analisis estadistico, se han agrupado los afios tal y como se muestra en el grafico.

Como se puede observar, se ha obtenido una muestra mayor en los grupos de edad entre 18 y
30 afios (61,5%), debido a que la difusion del cuestionario se ha realizado a través de las redes
sociales WhatsApp, Instagram y Facebook de usuarios con edades comprendidas entre los 19

y 22 afios. Cabe destacar 19 de participantes menores de edad (4,4%).

La edad minima registrada son 15 afios, y la edad maxima 79 afios. Los estadisticos empleados
en este andlisis de variables, sitla la media de edad en 29,53 afios, la mediana en 24 afios, la
moda en 21 afios y la desviacion tipica de la muestra es de 12,140.

Tabla 1. Edad

Frecuencia Porcentaje

19 4.4
83 19
108 24,8
77 17,7
55 12,6
58 13,3
36 8,3
436 100

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 2 se presenta la descripcion estadistica del sexo de los sujetos. La muestra esta

compuesta principalmente por mujeres, un total de 352 (80,7%), frente a 79 hombres (18,1%);

tan solo han participado 5 personas (1,1%) de otro sexo.

Mujer
Hombre

Otro

Total
Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 2. Sexo

Frecuencia Porcentaje

80,7

18,1

1,1

100

En la Tabla 3 hay una representacion del nivel educativo méximo alcanzado de los sujetos de

la muestra, donde se observa que el grupo mayoritario lo componen las personas con estudios

universitarios (38%), seguidos de las personas con Bachillerato (27%). Estos datos estan

estrechamente relacionados con la tabla anterior, ya que lo habitual es que las personas entre

18 y 30 afios cuenten con dichos niveles académicos. Dos porcentajes que se siguen muy de

cerca son los relativos a Formacion Profesional (15%) y Postuniversitarios (13%).

Tabla 3. Nivel educativo maximo terminado

Frecuencia Porcentaje

Sin nivel de estudios reglados 1 0,2
Primarios 6 1.4
RET T (S5]0)) 23 5,3
Bachillerato 118 27,1
Formacion Profesional 65 14,9
Universitario 165 37,8
Postuniversitario 58 13,3
Total 436 100

Fuente: Elaboracion propia.

La Tabla 4 recoge las ocupaciones actuales de los casos de la investigacion, quienes en su

mayoria se encuentran estudiando (47%) o trabajando (44%) en el momento de responder a la

encuesta. Tan solo un 5,7% est& desempleado y un 2,5% esta inactivo.
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Tabla 4. Ocupacion actual

Frecuencia Porcentaje

Trabajando

Desempleado

Estudiante

Inactivo®

Total

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al lugar de residencia de las personas que componen la muestra, la mayoria viven en
Madrid, concretamente 252 personas (57,8%). A esta provincia le siguen, muy de lejos,
Barcelona, donde reside el 6,7% y Segovia con un 5,5% de representacion sobre la muestra®.

Destacar que han contestado al cuestionario 21 personas que viven en el extranjero (4,8%).

3.3.Analisis

Tras cerrar el cuestionario, se exportd la base de Google Forms al programa de software
Microsoft Excel, donde se depuraron los errores y se eliminaron los casos que no procedian
para el andlisis por la incoherencia en sus respuestas. Seguidamente, para analizar los datos
obtenidos, se utilizd el programa estadistico SPSS v. 27 para macOS. Se recurrio al andlisis de
distribucion de medias, porcentajes y estadisticos como Chi-cuadrado, correlaciones y las
diferencias de medias utilizando la t de Student para muestras independientes. El nivel de
significacion utilizado es de p < 0,05.

Una vez obtenidos los resultados del analisis estadistico, éstos se contrastaron con la
informacidn tedrica. Posteriormente, se construyeron argumentos que sustentasen la discusion
y, finalmente, se formularon conclusiones a partir de los aspectos relevantes del trabajo de

investigacion llevado a cabo. Elaborando asi este informe final.

3 Cuidador/a, amo/a de casa, pensionista, incapacitado/a.
4 La representacion obtenida de la provincia de Segovia se debe a los contactos personales utilizados para la
difusion de la investigacion.
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4. Trastornos de la Conducta Alimentaria

4.1.Concepto

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son un grupo de enfermedades mentales
graves caracterizadas por una alteracion en la ingesta alimentaria y la aparicion de
comportamientos de control sobre el peso y la forma corporal, que repercuten negativamente

sobre la salud fisica y las capacidades psicosociales de quienes los padecen (Fauci et al., 2017).

Sin embargo, cuando se ha tratado de profundizar en los porqués de estos trastornos, se ha visto
que su base no se conforma en torno a la comida y el peso, sino sobre un problema de
autoconcepto y autoestima que repercute en todas las esferas de la vida de la persona (fisica,
psicoldgica y social). Para explicar cbmo funciona este tipo de trastorno, los profesionales
utilizan la metafora del iceberg, como ilustra la Figura 5 (Grupo de Trabajo de Trastornos de

la conducta alimentaria y tratamiento psicoldgico de la obesidad del COPC, 2020).

Figura 2. Iceberg TCA

Distorsion corpor:

Exigencia Excesiva necesidad de control

Identidad fragmentada | Miedos

Introversion Perfeccionismo

Conflictos personales y familiares Rigidez

Expectativas irreales

Estrés/Ansiedad °’,: \ y g 1
Distorsiones cognitivas

' Labilidad emocional

Dificultad en la gestion emocional

Falta de habilidades sociales

Dependencia Inseguridad

Baja autoestima

Fuente: Elaboracion propia a partir de lonewolf6738 (2012)

La parte visible de un iceberg no ofrece informacion de su verdadero tamafio, dado que la

mayor parte permanece oculta bajo el nivel del mar. Con los trastornos de la conducta
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alimentaria ocurre lo mismo; la parte visible —la punta del iceberg— nos muestra los sintomas
caracteristicos de un TCA, mientras que la parte sumergida —la base del iceberg—, permanece
oculta tras los sintomas visibles, siendo exponencialmente més voluminosa, el verdadero
germen de la enfermedad. Lo que se concreta en que un TCA es la punta del iceberg de algo

mas profundo.

Se conoce entonces, que presentar esta sintomatologia disfuncional entorno a la alimentacion
y el control de la forma y del peso del cuerpo, nada tiene que ver con ser una fanética de la
belleza o la moda, sino que es una “via de escape” al malestar, al enorme vacio de insatisfaccion
y al sufrimiento que provoca no sentirse capaz de enfrentar de una manera saludable los retos
gue nos presenta la vida en el dia a dia en una sociedad cada vez mas exigente. En otras
palabras, un TCA es un mecanismo de ajuste psicoldgico, ya que se articula de manera que,
aunque disfuncionalmente, sus sintomas ayudan a quien los padece a manejar, controlar,
afrontar y adaptarse a los sucesos cotidianos. De esta forma, inconscientemente, la enfermedad
es interiorizada como la Unica via para reestablecer el equilibrio emocional, pero ésta poco a

poco va mermando la autonomia integral de la persona.

Los TCA son enfermedades con una gran variabilidad en su presentacion y gravedad, pero los
sintomas que mas les caracterizan son los relacionados con la comida en una escala que va
desde la restriccion total hasta la sobreingesta compulsiva, pasando por una amplia variedad
de conductas compensatorias (ejercicio intenso, purgas, ayunos, uso de laxantes, etc.);
acompariados de conductas anormales (aislamiento, dependencia, labilidad emocional, escasas
habilidades sociales, etc.). Lo que finalmente se traduce en diversas patologias fisicas
(desnutricion, infrapeso, obesidad, Ulceras pépticas, pérdida de dentina, osteoporosis,
problemas cardiacos, etc.), muy evidentes en ocasiones, que actian como la cara visible de los
TCA.

Estos trastornos son entidades complejas de etiologia multifactorial, es decir, que en la historia
natural de estas enfermedades convergen, en constante interaccion, diferentes factores:
genéticos, bioldgicos (anomalias en la neurotransmision cerebral, disfunciones en el eje
hipotalamo-hipofisario y gonadal), psicologicos (que actian como desencadenantes en las
personas mas vulnerables), familiares (familias conflictivas, desorganizadas, poco
cohesionadas, con cambios en los habitos de alimentacion) y socioculturales (sociedad que
sobrevalora los cuerpos delgados y promociona la delgadez como modelo estético corporal y
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valor de éxito social) (Buitrago Ramirez, Tejero Mas y Pagador Trigo, 2019). Por este motivo,
su tratamiento debe ser especializado y tener un enfoque multidisciplinar (Hospital General
Universitario Gregorio Marafidn, s.f.), donde médicos psiquiatras, psicélogos y nutricionistas
atiendan coordinadamente todas las areas de la persona: fisica, psicolédgica y social. Ademas,
cabe destacar el papel de la familia —o, en su ausencia, del circulo social mas cercano— que es
especialmente importante a lo largo de todo el tratamiento para que la persona se sienta

acompafiada y cuidada, incluso cuando ella misma no se vea capaz de seguir adelante.

4.2.Tipos de TCA

Con el objetivo de recopilar los trastornos mentales existentes, la Asociacion Americana de
Psiquiatria (APA) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) han creado los criterios de
clasificacion mas importantes en psiquiatria y psicologia. Por un lado, esta el Manual
Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales (DSM-V) creado por la APA, y por
otro lado esté la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) creada por la OMS.

Ambas clasificaciones recogen los Trastornos de la Conducta Alimentaria y los desglosan en

subtipos, como podemos ver a continuacion:

Tabla 1. Clasificacion de los Trastornos de la Conducta Alimentaria

DSM-V
Trastornos alimentarios y de la ingestion de
alimentos

CIE-10

Trastornos de la conducta alimentaria

= Anorexia nerviosa

» Anorexia nerviosa atipica

= Bulimia nerviosa

» Bulimia nerviosa atipica

= Hiperfagia en otras alteraciones

= Pica

= Trastorno de rumiacién

= Trastorno de evitacion/restriccion de la
ingestion de alimentos

= Anorexia nerviosa

sicologicas . .
P L. g . = Bulimia nerviosa
= VVOmitos en otras alteraciones = Trastorno por atracon
sicologicas . .
. gtros tristornos de la conducta = Ofro trastorno alimentario o de la
. . ingestion de alimentos especificado
alimentaria

= Trastorno alimentario o de la ingestién

= Trastorno de la conducta alimentaria, no . ien
de alimentos no especificado

especificado

Fuente: Elaboracion propia a partir de las clasificaciones de CIE-10 y DSM-V
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Dado que el DSM-V es la autoridad, en el diagndstico psiquiatrico, mas seguida para el analisis
e interpretacion de los distintos tipos de Trastornos de la Conducta Alimentaria, sera la que se

utilice en este trabajo.

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de las Enfermedades Mentales de la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA, 2018), los Trastornos de la Conducta Alimentaria clasifican

en.

Anorexia nerviosa (AN). Es un trastorno caracterizado por el rechazo a mantener un
peso corporal minimo normal, asociado a miedo intenso a ganar peso o engordar y alteracion

de la percepcion de la imagen corporal.

Bulimia nerviosa (BN). Es un trastorno caracterizado por episodios recurrentes de
atracones® combinados con conductas de compensacion inapropiadas recurrentes (vomitos
autoinducidos, uso incorrecto de laxantes diuréticos u otros medicamentos, ayuno o ejercicio

excesivo) para evitar el aumento de peso que produciria dicha sobreingesta.

Trastorno de atracones (TA). Es un trastorno caracterizado por un cuadro de atracones
recurrentes de comida sin caracteristicas compensatorias como las de la bulimia nerviosa, pero
presentando igualmente un malestar intenso (angustia, culpa, verguenza) respecto a los

atracones.

PICA. Es un trastorno caracterizado por la ingesta persistente de sustancias no nutritivas
y no alimentarias (pelo, tierra, tiza, yeso, papel, jabon...), inapropiada al grado de desarrollo

del individuo y no forma parte de una practica socioculturalmente aceptada.

Trastorno de rumiacion. Es un trastorno caracterizado por la regurgitacion repetida de
la comida, con masticacion o no de la misma, que tras ser devuelta puede volver a ser
masticada, tragada o escupida, y se asocia a pérdida o no ganancia de peso involuntaria. La
regurgitacion repetida no se puede atribuir a una afeccion gastrointestinal asociada u otra

afeccion médica.

Trastorno de evitacion / restriccion de la ingestion de alimentos. Es un trastorno
caracterizado por la evitacion o restriccion en la ingesta de alimentos, pero que, a diferencia de

la anorexia nerviosa, no implica una angustia por la forma del cuerpo o miedo a engordar.

5> Un episodio de atracon se caracteriza por (1) la ingestion de una cantidad claramente superior a la que la mayoria
de las personas ingeririan en un periodo similar y en circunstancias parecidas, junto con (2) una sensacién de falta
de control sobre lo que se ingiere durante el episodio.
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Trastorno de la conducta alimentaria no especificado (TCANE). Esta categoria se aplica
cuando, a pesar de que existen sintomas caracteristicos de un TCA, el sujeto no cumple con
todos los criterios de ninguno de los trastornos de la categoria diagndstica de TCA. Por lo tanto,
el facultativo, opta por no especificar el motivo por el que no cumple los criterios de un TCA.

Otro trastorno de la conducta alimentaria especificado, pero no cumple algunos de los
criterios diagnosticos. Esta categoria se aplica cuando, a pesar de que existen sintomas
caracteristicos de un TCA, el sujeto no cumple con todos los criterios de ninguno de los
trastornos de la categoria diagndstica de TCA. Por lo tanto, el facultativo, opta por especificar
el motivo de incumplimiento de criterios de un para un TCA especifico. Algunos ejemplos de
“otro TCA especificado” son la anorexia nerviosa atipica, el trastorno por purgas o el sindrome

de ingestion nocturna de alimentos.

Tras esta breve descripcion de cada uno de los Trastornos de la Conducta Alimentaria, cabe
aclarar que, de aqui en adelante, el trabajo centrara toda su atencion en la Anorexia Nerviosa,
la Bulimia Nerviosa u el Trastorno por Atracon. Se trata de los tres TCA mas comunes y con

los criterios diagndsticos mejor definidos y constantes a lo largo del tiempo.

4.3.Prevalencia

En datos mundiales, la prevalencia de AN se estima entre 0,11% y 0,38%, de BN se sitGa entre
0,59% y 1,09%, y de TA entre 1,78% y 2,76% (Qian et al., 2013). Asimismo, los estudios
realizados en paises europeos, entre los que se incluye Espafia, sefialan una prevalencia del
0,48% en AN, del 0,51% en BN, del 1,12% en TA y del 2,15% en TCANE (Preti et al., 2009).

Mas concretamente, la prevalencia de la AN en Espafia es aproximadamente del 0,9% en
mujeres y del 0,3% en hombres, segun diversos estudios epidemiologicos. Sobre la edad de
inicio, estos indican la mayor incidencia entre los 15 y los 25 afios (Pages Nebot y Ocafia
Fernandez, 2019).
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5. Victimizacion

Segun Morillas, Patré y Aguilar (2014), la victimizacion es el “proceso por el cual una persona

o un colectivo llegan a adoptar el rol de victimas” (p.20); es decir que, para entender la

victimizacion, es necesario empezar por estudiar el concepto de victima.

5.1.Concepto de Victima

Segun diferentes autores, el concepto de «victima» es un concepto problematico debido a la

complejidad para encontrar unos parametros comunes para poder definirla de manera unitaria
(Garcia-Pablos, 2014; Morillas, Patré y Aguilar, 2014).

Se discute quién puede ser victima: si esta condicidn es privativa de la persona fisica o

no; discrepan los autores también en el momento de delimitar los agentes de la

victimizacién o causas de ésta: si se es victima solo de los delitos y actos criminales o,

en su caso, de otros males, accidentes o sucesos de la més variada naturaleza (Garcia-
Pablos, 2014, p:122).

Seglin la Real Academia de la Lengua Espafiola, el concepto de “victima” viene del latin

victima, y tiene varias acepciones:

1.

2
3
4.
5

Persona o animal sacrificado o destinado al sacrificio.

Persona que se expone u ofrece a un grave riesgo en obsequio de otra.
Persona que padece dafio por culpa ajena o por causa fortuita.
Persona que muere por culpa ajena o por accidente fortuito.

Der. Persona que padece las consecuencias dafiosas de un delito®.

Segun la Resolucion 40/34 de 1985 de la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU)

que aprueba la Declaracion sobre los principios fundamentales de justicia para las victimas del

delito y del abuso de poder:

- Victimas de delitos (art.1): Se entendera por "victimas" las personas que, individual o

colectivamente, hayan sufrido dafos, inclusive lesiones fisicas o mentales, sufrimiento

emocional, perdida financiera 0 menoscabo sustancial de los derechos fundamentales,

& Acepcion desde el punto de vista juridico (Real Academia Espafiola, s.f., definicion 5).
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como consecuencia de acciones u omisiones que violen la legislacién penal vigente en
los Estados Miembros, incluida la que proscribe el abuso de poder.

- Victimas del abuso de poder (art.18): Se entenderd por "victimas" las personas que,
individual o colectivamente, hayan sufrido dafios, inclusive lesiones fisicas o0 mentales,
sufrimiento emocional, pérdida financiera 0 menoscabo sustancial de sus derechos
fundamentales, como consecuencia de acciones u omisiones que no lleguen a constituir
violaciones del derecho penal nacional, pero violen normas internacionalmente

reconocidas relativas a los derechos humanos.

Seguln la Directiva 2012/29/UE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 25 de octubre de
2012, por la que se establecen normas minimas sobre los derechos, el apoyo y la proteccion de

las victimas de delitos, y por la que se sustituye la Decisién marco 2001/220/JAl del Consejo.

Con arreglo a la presente Directiva se entendera por «victima» (1) la persona fisica que
haya sufrido un dafio o perjuicio, en especial lesiones fisicas 0 mentales, dafios
emocionales o un perjuicio econdémico, directamente causado por una infraccion penal,
(2) los familiares de una persona cuya muerte haya sido directamente causada por un
delito y que haya sufrido un dafio o perjuicio como consecuencia de la muerte de dicha

persona.

Dicha directiva es trasladada al ordenamiento juridico espafiol a través de la Ley 4/2015, de 27
de abril, del Estatuto de la victima del delito, norma que, en cuanto al concepto de “victima”,

sefiala lo siguiente:
Articulo 2. Ambito subjetivo. Concepto general de victima.

Las disposiciones de esta Ley seran aplicables:
a) Como victima directa, a toda persona fisica que haya sufrido un dafio o
perjuicio sobre su propia persona o patrimonio, en especial lesiones fisicas
0 psiquicas, dafios emocionales o perjuicios econdémicos directamente
causados por la comision de un delito.
b) Como victima indirecta, en los casos de muerte o desaparicion de una
persona que haya sido causada directamente por un delito, salvo (...).
Las disposiciones de esta Ley no seran aplicables a terceros que hubieran sufrido

perjuicios derivados del delito.
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Como se puede observar en las anteriores definiciones, actualmente el significado de la palabra
victima mas extendido es el de “sujeto pasivo del delito”. Pero no siempre se ha entendido asi.
Por ello, cabe sefialar a los siguientes autores, quienes desarrollaron una acepcion mas amplia

de victima:

- Para Separovic (1973) victima es “cualquier persona fisica o moral, que sufre como
resultado de un despiadado designio, incidental o accidentalmente, puede considerarse
victima” (Morillas, Patr6 y Aguilar, 2014, p.98)

- Mendelsohn (1974) abogado israelita al que se le atribuye la acufiacion de término

“Victimologia”, senala que

lo que a una victima le identifica como tal es la personalidad del individuo o de
la colectividad en la medida en que esta afectada por las consecuencias sociales
de su sufrimiento determinado por factores de origen muy diverso fisico,

psiquico, econémico, politico o social asi como el ambiente natural o técnico
(p.60).

Ademés, continua explicando que “se puede ser victima: de un criminal; de uno mismo,
por deficiencias o inclinacion instintiva, impulso psiquico o decision consciente; del
comportamiento antisocial, individual o colectivo; de la tecnologia; de la energia no

controlada” (p.60).

- Mientras que Stanciu (1975) sefiala que la victima “es un ser que sufre de manera

injusta” (Laguna Hermida y Gomez Garcia, 2019, p. 29).

Teniendo en mente todas estas definiciones del concepto de “victima”, es importante recordar
que este trabajo tiene como objetivo el estudio de la victimizacion de las personas con
Trastornos de la Conducta Alimentaria. Un objetivo que precisa de una concepcion de victima

mas integral y amplia, no solo enfocada al delito.

Asi pues, la definicion que mas se adapta a mi propio enfoque es, sin duda, la que ofrece
Benjamin Mendelsohn:

Propuso no identificar «victima» y «victima del delito», pues, a su juicio, sélo una
acepcion amplia (padecimiento derivado de cualquier factor: fisico, psiquico, social,

politico, etc., o incluso inferido por medios ambientales o técnicos) evitaria que la
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Victimologia naciera ya, sin autonomia alguna, sometida a la Criminologia o al Derecho
Penal (Garcia-Pablos, 2014, p.124).

Se puede encuadrar esta vision amplia de victima en la teoria relativa al sentimiento de
seguridad de la ciudadania. Huesca (2018, 2020) explica que existen dos formas de entender la

inseguridad subjetiva: como miedo al delito o ligado a la calidad de vida de las personas.

El sentimiento de inseguridad o inseguridad subjetiva es un concepto en el que se puede
distinguir, como ya se ha dicho, dos grandes vertientes diferenciadas. Por un lado,
aquella més asociada con los fendmenos criminoldgicos, en forma de miedo al delito y,
por otra, la que nos lleva a reflexionar sobre los aspectos vinculados a la calidad de vida
(Huesca, 2020, p.2)

Si se utiliza la calidad de vida como explicacion del sentimiento de inseguridad, se hace
comparable con el concepto de vulnerabilidad, que relaciona con los temores hacia el futuro en
todos los aspectos de la vida. Este sentimiento de inseguridad que podemos denominar
“incertidumbre” es el equivalente al sentimiento de victimizaciéon que se propone en este

trabajo.

El punto de partida es que existen una serie de factores intervinientes, que se agrupan
conceptualmente como ““factores sociales de riesgo”, que explicarian una parte
importante de la inseguridad subjetiva, mas alla del delito. Y desde esta afirmacion que
se deriva entender el sentimiento de inseguridad como incertidumbre, siendo esta una

manera de visualizar el futuro con preocupacion o con miedos (Huesca, 2020, p.3).

Suscribiendo la definicion de Mendelsohn (1974), junto a las aportaciones de Huesca
(2018,2020), y buscando que el concepto se adapte lo mejor posible a los objetivos perseguidos
en este estudio, se propone una aproximaciéon conceptual y una clasificacion en relacion al

concepto de “victima”:

Victima es un estado inherente a la persona que sufre un malestar emocional causado
por el padecimiento derivado de cualquier circunstancia adversa —independientemente

de su fuente o causa—.
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5.2.Tipos de Victimas

En relacién a la definicidn propuesta en el apartado anterior, las victimas se clasifican en:
- Victima objetiva: La que padece o ha padecido una circunstancia adversa.
- Victima subjetiva: La que se siente como si padeciese —presente— o fuese a padecer —

futuro— una circunstancia adversa.

Asi pues, teniendo en cuenta la definicion generada de victima y sus tipologias, a lo largo de
este trabajo nos referiremos con victima objetiva a la persona que padece o ha padecido un
delito o tiene un TCA diagnosticado, mientras que con “victima subjetiva” nos estaremos
refiriendo a la persona que se siente como si padeciese 0 hubiese padecido una circunstancia
adversa. Porque una cosa es ser victima y otra sentirse victima, ambas formas igual de

relevantes para este estudio.

Por lo tanto, retomando que la victimizacion es el “proceso por el cual una persona o un
colectivo llegan a adoptar el rol de victimas” (Morillas, Patr6 y Aguilar, 2014, p.20), el proceso
de victimizacién se divide de la misma forma: victimizacién objetiva y victimizacion subjetiva.

En los siguientes epigrafes analizaremos como cada tipo afecta a las personas con TCA.
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6. Victimizacion Objetivay TCA

La victimizacion objetiva es el proceso por el cual una persona adopta el rol de victima objetiva
—ha sido o esta siendo victima de una circunstancia adversa— En esta investigacion se
diferenciaran dos hechos generadores de victimizacion objetiva: el estar diagnosticado/a de un
TCA 'y el haber sufrido un delito. Por lo tanto, de la aplicacidn de estos parametros a la muestra

obtenida se concluye lo siguiente.

6.1.Por estar diagnosticado/a de TCA

De las 436 personas que componen la muestra, 261 han sefialado no tener TCA (59,9%),
mientras que, de las 175 personas restantes que dicen tener, haber tenido o creer tener un TCA,
122 personas —el 69,7% del grupo de personas Con TCA- estan diagnosticadas; es decir, son

victimas objetivas de la circunstancia adversa de padecer un TCA.

Gréfico 1. ¢ Estas diagnosticado/a de TCA?

= Si
= No

69,7%

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2.Por haber sufrido algun delito

Las personas con TCA estan 5,9 puntos por encima del resto de la poblacion de sufrir un delito.
Se trata de una diferencia estadisticamente significativa, lo que justificaria que este colectivo
presente un mayor sentimiento de vulnerabilidad frente al delito, en comparacion con el resto

de la poblacion.

Gréfico 2. ¢Has sufrido algun delito alguna vez en tu vida?’

70,0%
61,1%

60,0% 55,2%
50,0% 44,8%
40.0% 38,9%
) 0

30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Si No

HCon TCA mSinTCA

Fuente: Elaboracion propia.

Asimismo, las personas Con TCA presentan diferencias considerables con el resto de la
poblacion, en cuanto a la tipologia de delitos que sufren; son victimas méas susceptibles de
delitos violentos, en comparacion con el resto de la muestra. Mientras que las personas Sin
TCA sefialan los delitos de hurto (24,5%), de estafa o timo (14,2%) y de atraco (12,4%) como
los que mayoritariamente han sufrido, las personas Con TCA han sefialado los delitos de
amenazas e intimidaciones (13,3%), de malos tratos por parte de la pareja (12,6%), de abuso
sexual (12,2%), de acoso sexual (11,9%) y de lesiones, malos tratos, agresion (10,9%). Pero
ademas de esta diferencia en la tipologia delictual, encontramos una diferencia significativa al

comparar las medias obtenidas del analisis de los delitos que sufren uno y otro grupo.

" Con el objetivo de que los resultados sean mas claros, de aqui en adelante salvo que se indique lo contrario, se
entendera como personas “Con TCA” quienes hayan sefialado “Si”, “Tal vez” y “Actualmente no, pero lo tuve”;
mientras que las personas que han respondido no tener TCA se clasificaran como “Sin TCA”.
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Gréfico 3. (Qué delitos has sufrido a lo largo de tu vida?
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Fuente: Elaboracion propia.

En la pregunta ¢ Cuando lo/s sufriste?, en relacion a los delitos que la persona hubiese sefialado,
dadas las caracteristicas de la muestra, los datos obtenidos no llegan a ser suficientes en todas
las categorias delictuales, ademas ambos grupos —con y sin TCA—, presentan resultados
bastante similares. Aln asi, hay datos que cabe destacar. Partiendo de la base de que en los
altimos 12 meses de estudio se dio el confinamiento domiciliario por la pandemia del COVID-
19, el porcentaje de delitos realizados es inferior al que podria haberse dado en condiciones
normales. A pesar de haber reducido el nimero de delitos, fundamentalmente los hurtos y
robos, los delitos de estafa o timo, de extorsion, de malos tratos por parte de la pareja 0 acoso
sexual, cuentan con porcentajes significativos al ser tipologias que se pueden dar de forma
telematica —amenazas, intimidaciones— o en una situacion intrafamiliar —lesiones, malos tratos,

agresion— (véase Anexo l1).
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Cuando se pregunto sobre si habian denunciado o no el delito mas grave sufrido, el primer dato
que llama la atencién es el bajo porcentaje de denuncias en la poblacion Con TCA respecto a
la poblacion Sin TCA, siendo en el primer grupo del 22,4% y en el segundo del 43,7%,
exactamente el doble. Dentro del grupo de poblacion Con TCA, el delito mas veces sefialado
como el mas grave es el de abuso sexual, en 22 casos, siendo Ilamativo que ninguna de esas
personas lo denuncid. Esto contrasta, tanto en gravedad del delito como en porcentaje de
denuncias, con el delito més sefialado en la poblacion sin TCA, el de hurto. En este caso lo
sefialan como el més grave sufrido 22 personas, de las cuales 18 lo denunciaron. Esto puede
explicarse teniendo en cuenta que hay delitos con mayor cifra negra debido a las consecuencias
que tienen para las victimas: miedo a no ser creidas, a ser cuestionadas, a tener que exponerse
—victimizacion secundaria—, percepcién de que no va a servir de nada denunciar, que el agresor
sea de su entorno, normalizacion de situaciones que con el paso del tiempo se dan cuenta de

que no lo son, bloqueo emocional del hecho traumatico, etc. (véase Anexo II).

Estos resultados indican mayor victimizacion objetiva de quienes padecen un TCA, hacia los
delitos violentos, especialmente los de naturaleza sexual. Ademas, denuncian los delitos mas
graves sufridos la mitad de las veces, en comparacién con el resto de la poblacién, aun siendo
mas graves y traumaticos —hurto vs. abuso sexual—. Pero a pesar de esto, la percepcion de ser
mas vulnerables a estas tipologias delictuales es inferior a la que tiene el grupo de personas Sin

TCA, como se vera mas adelante.
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7.Victimizacion Subjetivay TCA

La victimizacién subjetiva es el proceso por el cual una persona adopta el rol de victima
subjetiva —se siente como si padeciese o fuese a padecer una circunstancia adversa—. En esta
investigacion se diferenciaran dos hechos generadores de victimizacion subjetiva: el
sentimiento de padecer un TCA vy la percepcién de vulnerabilidad, tanto generalizada, como
especificamente relacionada con el temor a llegar a sufrir un delito. Por lo tanto, de la aplicacion

de estos parametros a la muestra obtenida se concluye lo siguiente.

7.1.Por sentir estar padeciendo un TCA

De las 436 personas que componen la muestra, 34 (7,8%) han indicado que creen que tal vez

tengan un Trastorno de la Conducta Alimentaria.

Gréfico 4. ;Tienes TCA?

= Si
= No
= Tal vez

= Actualmente no, pero lo
tuve

Fuente: Elaboracion propia.

Pero la victimizacion subjetiva no se queda en el pensar que “quizés tengo un TCA”, sino que
también abarca los sentimientos de vulnerabilidad que genera tener o poder tener este tipo de
trastornos. Asi pues, a las 175 personas que dicen tener, haber tenido o creer tener un TCA se

les realizé la siguiente pregunta:
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Gréfico 5. ¢ Alguna vez te has sentido victima por tener TCA?

= Si
= No

Fuente: Elaboracion propia.

Se observa como la diferencia entre las personas Con TCA que se han sentido y no se han

sentido victima por el hecho de padecer esta enfermedad es tan solo de un 2,8 puntos. En los

testimonios de las personas que justifican las respuestas afirmativas se repetian las siguientes

ideas: Me siento victima por tener un TCA porque...

Somos personas vulnerables; no estar bien psicoldgicamente te hace vulnerable.

Soy victima de mi misma

No disfruto de mi vida en absoluto

Poca gente lo sabe, da verglienza exponerse porque es habitual que no lo comprendan
y te acaben culpando por lo que te sucede.

La gente no lo entiende, piensan que no es nada mas que un capricho.

No podia ser yo misma y dependia de una adicion

Me sentia presionada por los canones de belleza y la cultura de la dieta.

No entendia por qué ese sufrimiento me habia tocado a mi. Ahora, ya recuperada, me
siento “victima” de la gente que cree que me conoce porque ‘“todas las personas con
TCA somos iguales”

Me sentia responsable de haber desarrollado un TCA.

Otras personas explicaban que para ella ser victima no era lo mismo que ser vulnerable: "Mas

que una victima, siento que me resta fuerza, me hace sentir como alguien débil, vulnerable,

incapaz", "No victima en si, sino muy indefensa delante de muchas personas y/o situaciones".
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Las personas que negaban sentirse victimas por tener TCA daban razones en esta linea: “Suelo
sentir lo contrario; culpa. Aunque realmente sé que no deberia sentirme ni victima ni culpable,
que es una enfermedad como cualquier otra y ya esta”; o, por el contrario, desde un enfoque
empoderado y resiliente: “No porque acepto mi enfermedad y se que soy mas que un trastorno,

y SOy una guerrera no una victima”.

7.2.Por la percepcion de vulnerabilidad

En cuanto a la percepcion de vulnerabilidad se han obtenido varios resultados; se analizaran
primeramente los relacionados con la vulnerabilidad general, y en segundo lugar se analizaran

los relacionados con la vulnerabilidad delictual.

7.2.1. Vulnerabilidad general

Para analizar el sentimiento de vulnerabilidad general, se iniciaba la seccion denominada en el
cuestionario “Victimizacion” con la siguiente pregunta: ¢;Alguna vez te has sentido victima?,
seguida de una pregunta abierta donde podian dejar un cometario explicando su respuesta. Esta
pregunta sorprendia a algunas personas, quienes en el comentario posterior sefialaban que no
sabian respecto a qué gqueria que me contasen gue se habian sentido victima, lo que pone de
relieve que hay tantos significados de victima como personas. Gracias al proto-cuestionario ya
se contaba con que esto sucederia, y no se quiso concretar mas la pregunta porque asi las

respuestas podrian definir qué entiende la muestra por “victima”.

Tras analizar la pregunta, comparando los grupos Con TCA y Sin TCA estos fueron los

resultados:
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Gréfico 6. ¢Alguna vez te has sentido victima?
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20,0%
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0,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Las personas Con TCA se han sentido victimas 23,6 puntos mas que las personas Sin TCA,

una diferencia bastante significativa entre un grupo y otro.

Asimismo, se analizaron las respuestas obtenidas en la pregunta abierta, las cuales justificaban
la respuesta dada. Siendo las mas repetidas afirmando el hecho de haberse sentido victima
alguna vez: por tener un aspecto fisico que no cumple con los canones de belleza, malos tratos,
acoso escolar, violencia sexual, tener TCA, presion social, machismo, problemas personales.
Cabe destacar que el acoso escolar y la violencia sexual aparecen con especial incidencia entre

las respuestas que da la poblacién con TCA.

La mayoria de la muestra —tanto de los que dicen tener TCA (77,7%) como los que no (82,4%)—
han sefialado afirmativamente a la pregunta de si piensan que quienes padecen TCA son mas
vulnerables que el resto de la poblacion por el hecho de padecer esta enfermedad. También
cabe destacar como la poblacion Sin TCA lo piensa en mayor medida (82,4%) que las personas
Con TCA (77,7%). Esto puede deberse al estigma existente en torno a las personas con algun
trastorno mental, vistas como mas débiles por la sociedad; mientras que las personas que han
sufrido alguno de estos trastornos, muchas de ellas se ven como “guerreras” o “luchadoras”
ante la circunstancia que les ha tocado vivir. Aln asi, como se ha sefialado, el porcentaje de
percepcion de vulnerabilidad de las personas con TCA es bastante alto indistintamente de que

quien responda, tenga o no TCA.
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Gréfico 7. ¢ Crees que las personas con TCA son mas vulnerables (que la poblacion general) por
padecer esta enfermedad?
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Fuente: Elaboracion propia.

La siguiente pregunta fue formulada exclusivamente a la poblacion Con TCA. Las
caracteristicas de baja autoestima (20,6%), ansiedad (18,6%) y depresion (13,4%), son las que
lideran el ranquin de puntuacién. Tan solo el 0,7% (n=5) de las personas Con TCA dicen no

tener ninguna caracteristica que les haga vulnerable.

Gréfico 8. Indica las caracteristicas que creas que tienes y que te hacen vulnerable

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Edad e 56%
Identidad de género IEEEE——— (%
Orientacion sexual == 2,1%
Baja autoestima I 20,69
Impulsividad E——— 50,
Depresion IS 13,4%
Ansiedad I 18,69
Falta de amigos EEE——————— 5 3%
Falta de apoyo familiar T ———— 6%
Estado de salud general HEE ——— 7,4%
Ingresos insuficientes I ———  5,2%
Otro ™ 0,8%

No tengo ninguna caracteristica que me haga vulnerable ™ 0,7%

Fuente: Elaboracion propia.

Las caracteristicas que encabezan el ranquin —baja autoestima, ansiedad y depresion— son las
que estadn presentes en la mayoria de las personas con TCA. No solo son trastornos que

conducen a experimentar una importante interferencia psicosocial, sino que la baja autoestima
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se encuentra entre los factores de vulnerabilidad predisponentes en la aparicion de un TCA,
mientras que la ansiedad y la depresion son factores de vulnerabilidad mantenedores de la

enfermedad (Alonso Vaquerizo, 2016).

En el siguiente gréafico se han representado los resultados obtenidos de una escala, donde los
participantes de la investigacion tenian que sefialar del 0 al 10 cuanto de vulnerable se sentian,
siendo 0 “Nada vulnerable” y 10 “Totalmente vulnerable”. Para realizar ¢l analisis se han

agrupado las variables intermedias de dos en dos.

Como se puede observar, las personas Con TCA estdn mas representadas en los items més
cercanos a “Totalmente vulnerable”, mientras que a las personas Sin TCA les ocurre lo mismo,

pero con la categoria “Nada vulnerable”.

Resulta curioso ver como el 100% de las personas Con TCA sienten algin grado de

vulnerabilidad, dado que la categoria de “Nada vulnerable” no ha sido seleccionada por ellas.

Grafico 9. En la siguiente escala, ¢dénde te situarias actualmente?

40,0%
35,0% 5%
) 0
29,7%
0,
30,0% 25.7%
0,
25,0% 2349 21,7%
20,0% 18,32
15,0%
10,0% 9% 6,9%
4,6%
5,0% 0% . I I1,1%
0,0% -
Nada 2a3 4a5 6a7 8a9 Totalmente
vulnerable vulnerable

HCon TCA mSin TCA

Fuente: Elaboracion propia.

Las personas Con TCA ven el presente y el futuro con preocupacion o con miedos, en mayor
medida que las personas Sin TCA. Destacar que el 24% de las personas Con TCA han sefialado
“Mucho”, frete al 8,4% de las personas Sin TCA. Esto puede deberse a que este tipo de
trastornos mentales habitualmente cursan con depresion, lo que provoca una incapacidad para

construir o imaginar un futuro, y tampoco estar bien con respecto a su vida presente. Llegan a
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sentir desesperanza, miedo, incertidumbre, y preocupacion por aspectos cotidianos del dia a

dia, que al resto de la poblacion no les afectaria de la misma forma.

Grafico 10. Comparandose con otras personas, ¢en qué medida ves el presente y el futuro con

preocupacion o con miedos?

50,0% 46,9%46,4%
45,0% 41,4%
40,0%
35,0%
S0.0% 26,3% 24,0%
25,0% S
20,0%
15,0%
10,0% 84%
’ 0 ’
0.0% = BN
Nada Poco Bastante Mucho

mConTCA mSinTCA

Fuente: Elaboracion propia.

Atn asi, el resultado obtenido en la respuesta “Bastante”, con porcentajes muy similares entre
la poblacion Con TCA (46,9%) y Sin TCA (46,4%), ponen en evidencia la anterior afirmacion.
Su interpretacién lleva a pensar que cualquier persona puede presentar bastante miedo y

preocupacion, en relacion a su presente y futuro, independientemente de si tienen o no TCA.

Esta afirmacion ha derivado en pensar que, debido al modo de difusion del cuestionario y dado
que los TCA se manifiestan mayoritariamente entre la poblacion adolescente y joven, los
resultados pueden estar condicionados. Es decir, que gran parte del miedo y preocupacion por
el presente y el futuro se puedan deber mas a la etapa de incertidumbre y miedos que se da en
la adolescencia y juventud, acrecentada con la situacidn de crisis sanitaria, social y econémica
actual (COVID-19).

Asi pues, se extrajo la siguiente tabla, donde se exponen los porcentajes de poblacion en

funcidn de si respondieron tener o no TCA.
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Tabla 2. ; Tienes TCA? * Grupos de edad

Grupos de edad

21-23 24-30

Si 27,4% | 19,8% | 27,4%

100,0%
5,4% 18,0% | 24,9% | 10,3% | 11,9% | 18,0% | 11,5% | 100,0%

(\[o] ‘
Tal vez ‘ 2,9% 11,8% | 41,2% | 14,7% | 8,8% | 11,8% | 8,8% | 100,0%

¢ Tienes TCA?

Actualmente
no, pero lo 0,0% 8,6% | 22,9% | 45,7% | 11,4% | 5,7% | 5,7% | 100,0%
tuve

Total 4,4% 19,0% | 24,8% | 17,7% | 12,6% | 13,3% | 8,3% | 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Como se puede observar, el grueso poblacional de la muestra se encuentra por debajo de los
30 afios, lo que afirmaria la relacion entre los resultados obtenidos en Grafico 14 y la variable
edad. Como se ha sefialado anteriormente, las caracteristicas de la muestra conducen a que
estos resultados no representen el sentimiento generalizado de la poblacion, por lo que no es

real que la poblacion espafiola vea el presente y el futuro con bastante preocupacion y/o miedos.

7.2.2. Vulnerabilidad frente al delito

En relacion al sentimiento de vulnerabilidad frente al delito, en el Gréfico 11, se representaban
los resultados relativos a la pregunta de si tener un TCA te hace mas vulnerable, en términos
generales, que el resto de la poblacion; en esta pregunta se especifica si te hace mas vulnerable
ante la probabilidad de llegar a sufrir un delito. Es destacable ver como mientras que los
resultados relacionados a la vulnerabilidad en general, una amplia mayoria sefialaba
afirmativamente, cuando se concreta en vulnerabilidad delictual, los resultados no son tan
extremos. La poblacion general (Sin TCA) continda viendo a las personas Con TCA maés
vulnerables ante los delitos que las personas Con TCA a si mismas, pero ahora la diferencia

entre el grupo que sefiala que si y el que sefiala que no es mucho menor.
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Gréfico 11. ;Crees que padecer un TCA te hace mas vulnerable ante la probabilidad de llegar a sufrir
algan delito?
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30,0%
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Fuente: Elaboracion propia.

Tanto las personas Con TCA como las personas Sin TCA coinciden en que las personas que
padecen esta enfermedad tienen mayor probabilidad de llegar a sufrir los delitos de lesiones,
malos tratos, agresion, de malos tratos por parte de la pareja y de amenazas e intimidaciones.
Los porcentajes son muy similares entre los grupos, pero cabe destacar que las personas Con
TCA se perciben menos vulnerables a los delitos contra la indemnidad sexual (acoso y abuso
sexual y violacion), en comparacion con la opinion del resto de la muestra, que les percibe con

mayor vulnerabilidad frente esta tipologia delictual.

Estos resultados muestran como las personas Con TCA, a pesar de ser victimas objetivas frente
a delitos violentos y de naturaleza sexual, no se perciben tan vulnerables como les ve el resto
de la poblacion. Esto podria explicarse a través de la conciencia de enfermedad. Muchas
personas con estos trastornos, a pesar de saber que tienen un TCA, no aceptan que padecer esta
enfermedad les haga mas vulnerable en términos generales, mucho menos si se especifica que
la vulnerabilidad es frente a ser victima de un delito. Pero los datos no dicen lo mismo. Es
habitual que este tipo de trastornos lleven asociados la realizacion de conductas de riesgo que
pueden llevar a que se expongan mas a sufrir un delito; rasgos como la falta de autocontrol, la
impulsividad, la dependencia emocional, les hacen més susceptibles a la victimizacion objetiva
del delito. Pero factores como la vergiienza, la culpa o incluso la normalizacién de situaciones

dafiinas, hacen que nieguen esta realidad.
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Gréfico 12. ;Qué delito/s en concreto?
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Fuente: Elaboracion propia.
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8. Webs Anay Mia: puerta de entrada de la victimizacion

8.1.Descripcion de estas paginas web

Las webs “Princesas Ana y Mia” son paginas que hacen apologia de la anorexia y la bulimia;
Ana hace alusion a la Anorexia, mientras que Mia hace alusion a la Bulimia. En ellas se fomenta
el no tratamiento y se promueve y apoya estos TCAs como estilos de vida, como una decision
de como ser, como una busqueda de la identidad a través de la apariencia corporal; no como

enfermedades.

Detrés de estas webs se encuentran, en su mayoria, adolescentes afectadas por algin TCA. El
contenido que publican en ellas es dafiino y peligroso; comparten tips insanos que incitan a
quienes visitan estas plataformas digitales a realizar conductas que ponen en riesgo su salud
fisica y mental. Algunas de sus publicaciones son las siguientes:

- c6mo ocultar la enfermedad a padres y amigos;

- c6mo conseguir perder peso, incluso compitiendo por quién de todas las usuarias pierde
mas en menos tiempo;

- fotografias de chicas extremadamente delgadas exponiéndolas como el ideal a
consequir;

- incitan al autocastigo mediante conductas autoliticas como la restriccion alimentaria
para disminuir el consumo caldrico, la promocién del uso de laxantes, el vomito o el
ejercicio excesivo para compensar lo ingerido, etc.;

- fomentan el desprecio por el propio cuerpo y, en términos generales, por una misma; y

- como y dénde vomitar para que nadie se entere, entre otras recomendaciones.

No solo se puede tener acceso a este contenido a través de paginas webs como blogs, sino que
también estan en cuentas de Twitter, Instagram, Facebook, e incluso en grupos de WhatsApp
0 Telegram, donde su deteccién es mucho mas compleja, mientras que la difusion de sus

contenidos les resulta mas sencillo.

Por el contrario, dado que el ordenamiento juridico espafiol no recoge como delito la apologia
de la anorexia y la bulimia, existen movimientos de profesionales que recomiendan pautas para
detectar que una persona esta siguiendo en estas paginas, o para prevenir que lo haga. Muchas
personas han caido en redes como estas, que les han conducido a desarrollar TCAs u otros

38



trastornos mentales. Se considera fundamental concienciar a la poblacion de la existencia de
estas webs y de como prevenir o detectar precozmente casos, porque internet es una puerta de
entrada de victimizacion y las paginas “Princesas Ana y Mia” son un claro ejemplo de estas

amenazas.

8.2.Grado de conocimiento

Para realizar el siguiente andlisis se ha recuperado la clasificacion desde la que inicialmente
partia la presente investigacion: personas con TCA actualmente, personas sin TCA, personas

que tal vez tienen TCA y personas que actualmente no tienen TCA, pero lo tuvieron.

Todas y cada una de las preguntas realizadas en torno a este tema, tienen un filtro en funcion
de la respuesta de la persona que esté cumplimentando el cuestionario. Asi pues, si tu respuesta
es afirmativa pasas a la siguiente pregunta acerca del tema, mientras que en el momento en que
tu respuesta sea negativa, pasas a la fase de cierre del cuestionario —consentimiento informado
y agradecimientos—. Dicho esto, los resultados obtenidos, entorno a estas paginas web han sido

los siguientes.

Como se puede observar en el siguiente grafico, las personas que actualmente tienen o que
tuvieron algun TCA (“Si” y “Actualmente no, pero lo tuve”), conocen en su mayoria las
paginas pro-ana y pro-mia. Las personas que indican tener “Tal vez” un TCA presentan
resultados mas similares entre quienes conocen y quienes no conocen este tipo de paginas. Sin
embargo, la mayoria de las personas Sin TCA no sabian de la existencia de este tipo de webs,
lo que pone de relieve la falta de conciencia social acerca de esta ciberamenza. Socialmente
parece ocurrir con ellas, lo mismo que con los suicidios: si no se habla de ellos se previenen
mas casos —Efecto Werther—. Esto solo mantiene el tabu en torno a los TCA y estas webs e
impide que las personas que puedan estar viéndose envueltas por las dinamicas de Anay Mia
o lo vean como normal, o simplemente no lo verbalicen y los casos sean mucho mas dificiles

de detectar y erradicar.
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Gréfico 13. ;Conoces las paginas de las "Princesas Ana'y Mia"? * ; Tienes TCA?

90,0% 83,1%
80,0% 72,6% 71,4%
70,0%
60,0% 25.9%
50,0% 44,1%
40,0%
30.0% 27,4% 28,6%
0,

20,0% 16,9%
10,0% l

0,0%

Si No Tal vez Actualmente no,

pero lo tuve

M Si las conoce M No las conoce

Fuente: Elaboracion propia.

8.1.Modo de acceso

Todas las personas que sefialaron conocer este tipo de paginas fueron filtradas a la siguiente
pregunta donde se les pedia que dijesen si habian accedido alguna vez a ellas. Como se puede
observar los porcentajes son muy similares entre las personas que actualmente tienen o que
tuvieron TCA. Mientras, se observa como las personas que dicen tener tal vez TCA, es el
colectivo que en menor medida ha accedido a estas webs, incluso menos que las personas Sin
TCA.

40



Gréfico 14. ;Has accedido alguna vez a ellas? * ; Tienes TCA?
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80,0% 70,5% )
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Si No Tal vez Actualmente no,
pero lo tuve

B Si haaccedido ™ No ha accedido

Fuente: Elaboracion propia.

Para conocer mas en detalle la forma de acceder a algunas de estas paginas, se disefié una la
siguiente pregunta abierta: ¢Podrias indicar cdmo accediste a alguna de estas paginas? Del

andlisis de los testimonios que se obtuvieron, por similitud, se clasificaron en tres bloques.

Por un lado, estan las personas que accedieron haciendo busquedas por internet: “Buscando
dietas en internet”, “Buscando en internet anorexia”, “Buscando en blogs maneras para
adelgazar”, “Buscando trucos para adelgazar de una manera rapida aparecian”, “Solo busqué
definiciones de anorexia y acabé en articulos que hablaban de como las nifias se dejaban
influenciar por ese tipo de webs, y de ahi comencé a entrar en ellas regularmente”, “Buscando
por Internet ayuda para vomitar”, ““A través de google buscado links de grupos de WhatsApp

de Anay Mia”

Por otro lado, estan las que supieron de la existencia de estas paginas a través de terceros:
“Haciendo un curso de TCA”, “Para un trabajo de la Universidad”, “Una amiga me dijo que
existia y decidi entrar para ver”, “Cuando era adolescente leia blogs y encontré uno sobre el

tema por casualidad”

Y, por otro lado, estan las personas que indican haberlas conocido por publicaciones de redes

sociales como Instagram o Tumblr.
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El 71,5% (n=73) de las personas que accedieron a ellas, lo hicieron antes del 2020, sefialando
que actualmente no saben como de sencillo sera el acceso; actualmente no estan prohibidas,
pero si se persiguen y se busca la forma de poder clausurarlas, aunque muchas de ellas emergen
de nuevo sin mayor dificultad. Quienes han accedido a ellas en fechas posteriores al 2020
explican haberlas conocido a traves de la red social Instagram —Tumbrl ya pasé de moda— o
rebuscando en foros: “Antes estaban en internet, ahora las buscas y ya no salen tan

facilmente”, “Via Instagram”.

Que un total de 102 personas de la muestra hayan sefialado haber accedido alguna vez a las
webs pro-ana y pro-mia, no significa que todas hayan seguido sus pautas: “Lei por redes
sociales gque existian y no me lo podia creer. He tenido dos casos familiares de TCA muy
graves, asi que me meti para ver como de preocupante era eso y me quedé descorazonada”.
Un 63,7% (n=65) de las personas que han accedido a estas webs han seguido algunas de sus
pautas, y de estas, el 70,7% (n=46) lo hicieron antes del 2020. Estos datos indican que este tipo
e webs, aunque siguen activas, ya no son consultadas tan habitualmente por las personas con
TCA. Lo que no hace que se descarte la opcion de que existan otras similares, en forma de

grupos de WhatsApp.

8.2.Influencia

Los grupos que destacan por haber seguido alguna de las pautas que dictaban este tipo de
paginas son las personas que actualmente tienen o que tuvieron TCA. Por el contrario, el 100
% de las personas Sin TCA, que conocen y han accedido alguna vez a este tipo de webs, no
han seguido ninguna de sus pautas. Cabe destacar que este porcentaje se dispara entre las
personas que han sefialado que tal vez tienen un TCA, de las cuales el 90% afirma haber

seguido alguna pauta recomendada por estas webs.
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Gréfico 15. ¢ Has seguido alguna pauta que dictaban este tipo de paginas? * ;Tienes TCA?

120,0%
100%
100,0% 90%
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20,0% 10%
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Si No Tal vez Actualmente no,
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B Si he seguido alguna pauta ~ B No he seguido pautas

Fuente: Elaboracion propia.

8.3.0pinion acerca de estas webs

En cuanto a la pregunta abierta que decia Si lo deseas, opina libremente sobre estas paginas,
la gran mayoria de los testimonios sefialaban que las Webs “Princesas Ana y Mia” son un gran
riesgo para las personas que acceden a ellas: por impulsar dindmicas peligrosas y promover la
interiorizacion de mensajes perjudiciales, que atentan contra la salud de las personas y
contribuyen a que el TCA aparezca, se agrave y/o se cronifique; por crear una falsa sensacion
de “apoyo” entre las personas que acceden a ellas, lo que les engancha mucho mas a conductas
de riesgo como restriccion alimentaria, conductas compensatorias, autolesiones, etc.; por
dirigirse a personas con problemas emocionales, sobre quienes terminan teniendo una alta
capacidad de influencia; y, por fomentar, entre sus usuarias, el sentimiento de formar parte de

una “comunidad” —caracter sectario—, siendo tomadas como referentes

Son horrorosas. Mas all4 de lo evidente, que es que refuerzan comportamientos
peligrosos. Recuerdo sorprenderme del entorno depresivo y autolesivo que solia haber
en los chats. Por otro lado, partes muy sectarias sobre como "hacerlo bien”. Creo que

acababas alli y te daba igual, porgue era el Gnico espacio del que obtener informacion
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no censurada. En google no ibas a encontrar mas que mensajes sobre pedir ayuda y

sobre lo peligroso que es, y tu entorno fisico (quiero pensar) que se asustaria®.

Pero también se han recogido testimonios méas benevolentes con la existencia de estas webs,
incluso alguno que las considera un apoyo positivo: “Te destruyen y a la vez te encuentras”,
“Son una luz y apoyo cuando no ves salida”. Siendo el mas completo y que expone las ideas

mas compartidas por quienes apoyan estas webs, el siguiente:

Creo que, aungue son muy atacadas, muchas de ellas crean espacios seguros para que
personas con TCA puedan platicar, compartir sus historias e intentar recuperarse. Si
bien, muchas veces incitan a realizar acciones que puedan causar detrimento en la
salud, también crean espacios para la sanacion. Es como lo que dijo el creador de
Tumblr cuando vendi6 la red social a Yahoo! y pidié que no censuraran grupos como
estos: aungue a primera instancia parecen dafiinos, a muchas nos han ayudado a salir
adelante, conocer otras personas que estan en la misma situacion, echarnos porras,
hacer retos diarios para evitar conductas de riesgo y mucho més. En uno de estas
paginas es donde recibi mas apoyo por la primera violacién que vivi y en dénde me

dieron un espacio seguro para intentar buscar ayuda y sanar.

8 Véase Anexo |11 para ver el resto de testimonios en contra de estas webs.
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9. Conclusiones

A lo largo de este trabajo se ha investigado el proceso de victimizacion en las personas con
trastornos de la conducta alimentaria, para lo que se ha profundizado en las caracteristicas y

necesidades diferenciales de este colectivo.

En primer lugar, al tratar de contextualizar la investigacion llevada a cabo, se han confirmado
dos cosas. Por un lado, que los trastornos de la conducta alimentaria siguen siendo
enfermedades mentales muy estereotipadas y desconocidas por la sociedad; no conoce
exactamente su alcance porque muchas personas que los padecen viven en silencio sus
sintomas pensando que es normal lo que les ocurre. Y, por otro lado, que efectivamente no
existe un consenso en el significado de victima, y por consiguiente el de victimizacién; esto ha

llevado a proponer una definicidn propia con la que abordar el contenido de esta investigacion.

En segundo lugar, tal y como se ha ido viendo a lo largo del trabajo, se confirma que las
personas con TCA son mas susceptibles de ser victimizadas, en comparacion con el resto de la
poblacion. Los delitos violentos, especialmente los que atentan contra la indemnidad sexual,

son los que sufren en mayor medida, en comparacién con las personas sin TCA.

En tercer lugar, las personas con TCA son percibidas mas vulnerables que lo que se sienten
ellas mismas. Entre las caracteristicas que creen tener y les hacen ser vulnerables destacan la
baja autoestima, la ansiedad y la depresién, que son factores principales en el desarrollo o
mantencion de este tipo de trastornos mentales. También son personas que presentan algln
grado de vulnerabilidad, especialmente los mas altos, sin que ninguna de ellas haya sefialado
sentirse “nada vulnerable”. Asimismo, comparandose con otras personas, ven el presente y el
futuro mayoritariamente con bastante preocupacion y/o miedo, lo que estd estrechamente
relacionado con que los TCA son enfermedades que tienen una mayor incidencia entre los 15
y los 25 afios, por lo que la variable de la edad es la que puede estar acrecentando esa sensacién
de incertidumbre vital. Por todo ello se confirma la hip6tesis de que las personas con TCA se

sienten mas vulnerables que el resto de la poblacion.
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Y, en cuarto lugar, las paginas que realizan apologia de los TCA, conocidas como péaginas de
las “Princesas Ana y Mia” o pro-ana y pro-mia, son claramente una puerta de entrada a la
victimizacion para quienes acceden a ellas. Son sitios web donde se publica contenido que
banalizar estas enfermedades, incitan la realizacion de conductas autoliticas, promueven los
TCA como un estilo de vida, etc. en definitiva, ponen en grave riesgo la salud y, en el peor de
los casos, la vida de las personas que siguen sus recomendaciones. La mayoria de las personas
que han sefialado conocerlas, coinciden en que son un peligro y deberian estar prohibidas. A
pesar de que parece haber un descenso en el consumo del contenido de este tipo de webs,
contintian existiendo; se van expandiendo por las redes sociales de moda del momento v,
aunque su contenido atente contra la salud de muchas personas, todavia siguen actuando con
impunidad. Se considera necesario perseguir y clausurar estas cuentas, y concienciar a la
poblacion de la importancia de tener habitos saludables en la web, con el fin de prevenir mas

Casos.

Antes de finalizar, es importante destacar que, dado que no hay investigaciones previas en torno
a esta tematica, este estudio puede sentar base para futuras investigaciones. Es importante
abarcar al maximo el estudio de la victimizacién, por lo que estudiar como es este proceso en
personas con trastornos de la conducta alimentaria, puede dar claves que hagan avanzar, no
solo en la prevencion de la vulnerabilidad de este colectivo, sino del conjunto de la poblacién.
Porque victima es un estado inherente a la persona que sufre un malestar emocional causado
por el padecimiento derivado de cualquier circunstancia adversa, ya sea una enfermedad, un
delito, una situacion de exclusion social, etc. A partir de este estudio, se ve necesario que la

victimologia estudie a las victimas como algo mas que objetos de un delito.
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11. Anexos

Anexo |. Cuestionario Google Forms

30/5/2021

1.

2.

Trabajo Fin de Grado - TCA

iHola! Soy una alumna de 5° del Doble Grado de Trabajo Social y Criminologia de la UPCO. El siguiente cuestionario tiene como finalidad
apoyar mi Trabajo Fin de Grado acerca de los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA): anorexia, bulimia, trastorno por atracén, etc.

Debes saber varias cosas antes de hacerlo:

Trabajo Fin de Grado - TCA

- (1) Cualquier persona puede responder al cuestionario (tenga o no TCA).

- (2) Tus respuestas seran anénimas y confidenciales.
- (3) El'tratamiento que se hard a la informacién obtenida seréd de forma agregada y sélo en el ambito académico.

- (4) Duracién aproximada de 10 minutos.

Tu participacion me serd de gran ayuda jGracias por tu tiempo!

*Obligatorio

Sexo *
Marca solo un évalo.

Q Mujer
Q Hombre
Q Otro

Edad *

https://docs.google.com/forms/d/ IK4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021

3.

4.

Nivel educativo maximo terminado *
Marca solo un dvalo.

@ No sabe leer/escribir

Q Sin nivel de estudios reglados
Q Primarios

Q Secundarios (ESO)

C) Bachillerato

@ Formacién Profesional

@ Universitario

Q Postuniversitario

Ocupacion actual *
Marca solo un évalo.
@ Trabajando

@ Desempleado, pero buscando trabajo

C) Estudiante

Trabajo Fin de Grado - TCA

Q Inactivo (cuidador/a, amo/a de casa, pensionista, incapacitado/a...)

https://docs.google com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth2912EfK zlesKbavgq7X8/edit

1/43

2/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

5. Lugar de residencia (municipio) *

6. Lugar de residencia (provincia) *

7. Tienes TCA? *
Marca solo un évalo.

D Si Salta a la pregunta 8
Q No Salta a la pregunta 14
@ Tal vez Salta a la pregunta 8

@ Actualmente no, pero lo tuve Salta a la pregunta 8

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

8. Estas diagnosticadal/o de TCA? *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA ("actualmente no, pero lo tuve"), responded como si la pregunta estuviese formulada en
pasado: ;Estuviste diagnosticada/o de TCA?

Marca solo un dvalo.

@ Si Salta a la pregunta 9
D No Salta a la pregunta 12

9. ;Qué tipo de TCA te han diagnosticado? *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA ("actualmente no, pero lo tuve"), responded como si la pregunta estuviese formulada en
pasado: ¢Qué tipo de TCA te diagnosticaron?

Marca solo un évalo.
Q Anorexia
() Bulimia

(") Trastorno por atracén

@ Otro:

hitps://docs google.com/forms/d/ I K4ZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

4143

3/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA
10.  ;En qué momento terapéutico te encuentras actualmente? *
Marca solo un évalo.

Q Abandono del proceso terapéutico
@ Continto el proceso terapéutico

@ Alta por recuperacion

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

11.  ;Cuanto tiempo llevas con TCA? No necesariamente desde el diagndstico médico. *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA (“actualmente no, pero lo tuve"), r d como silap
en pasado: ;Cuanto tiempo estuviste con TCA?

Marca solo un évalo.

C) menos de 1 afio
©1 afio

@ 2 afios

@ 3 afios
©4aﬁos

@ 5 afios

C) 6 afos

Q 7 afios

@ 8 afios

@ 9 afios

@ 10 afios

@ 11 afios

C) 12 afos

Q 13 afios

@ 14 afios

@ 15 afios o mas

hitps://docs google.com/forms/d/ I K4ZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

formulada

5/43

6/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

12.  ;Los sintomas que presentase a qué TCA crees que corresponden? *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA ("actualmente no, pero lo tuve"), r ded como si la p!

en pasado: ;Los sintomas que presentabas a qué TCA crees que correspondian?
Marca solo un dvalo.

@ Anorexia

) Bulimia

@ Trastorno por atracén

@ Otro:

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

13.  ;Cuanto tiempo llevas con sintomas de TCA *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA (“actualmente no, pero lo tuve"), r d como silap
en pasado: ;Cuanto tiempo estuviste con sintomas de TCA?

Marca solo un évalo.

C) menos de 1 afio
@ 1 afio
@ 2 afios
@ 3 afios
©4aﬁos
@ 5 afios
C) 6 afos
Q 7 afios
@ 8 afios
@ 9 afios
@ 10 afios
@ 11 afios
C) 12 afos
Q 13 afios
@ 14 afios

@ 15 afios o mas

hitps://docs google.com/forms/d/ I K4ZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

formulada

formulada

7143

8/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

14. ;Conoces algun caso de TCA? *

Marca solo un évalo.

@ Si Salta a la pregunta 15
@ No Salta a la pregunta 17

15.  ;Cuantos? *
Marca solo un évalo.

@ 1 persona
@ 2 personas

@ 3 0 més personas

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

16. ;Quérelacion tenéis? Es tu... *

Puedes seleccionar varias opciones.

[ "] Amigo

[ ] Amiga

[ ] Hermano

[ ] Hermana

[ ] Hijo

[ ] Hija

[ ] Padre

[ ] Madre

[ ] Pareja mujer
[ "] Pareja hombre

Otro: D

17.  ;Hasta qué punto comprendes las dificultades por las que atraviesan las personas con TCA? *

Nada, en absoluto Las comprendo perfectamente

hitps://docs google.com/forms/d/ I K4ZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

9/43

10/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

18. ;Alguna vez te has sentido victima? *

Victima en general, no exclusivamente de algo relacionado con un TCA.
Marca solo un évalo.

Csi

C Mo

19.  ;Por qué motivo?

20. ;Alguna vez te has sentido victima por tener TCA? *

Marca solo un dvalo.

C si
@No

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit 11/43

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

21.  ¢Por qué motivo?

22.  ;Alguna vez has realizado alguna de las siguientes conductas de riesgo?

Puedes seleccionar varias opciones. En caso de que nunca hayas realizado conductas de riesgo pasa a la siguiente pregunta,

[ "] Emborracharte

D Consumo de drogas ilegales

D Relaciones sexuales sin proteccién

D Busqueda de informacion nociva para la salud y la vida a través de internet
D Quedar con desconocidos

D Saltarse las restricciones por el COVID-19

|| compartir contenido sexual en la red

[ "] conduccién temeraria

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit 12/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

23.  ;Con qué frecuencia desde el 1de enero de 2021 has realizado las conductas de riesgo anteriormente sefialadas?

En caso de que nunca hayas realizado conductas de riesgo pasa a la siguiente pregunta.

6a10 11a20 21a30 31a40 41 0 mas
veces veces veces

Emborracharte

Consumo de drogas ilegales

Relaciones sexuales sin proteccion

Busqueda de informacion nociva para la
salud y la vida a través de internet

Quedar con desconocidos

Saltarse las restricciones por el COVID-19

Compartir contenido sexual en la red

Conduccién temeraria

Otra

olo|o|ojo|o |o|o|oli:
olo|olojo|o |o]o|o
olo|olojo|o |o]o|o]s
olo|olojo|o |o]o|o
0lo|olojo|o [0]0|0]3
olo|olojo|o |o]o|o

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit 13/43

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

24. ;Crees que eres mas vulnerable (que la poblacién general) por padecer un TCA? *
En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA (“actualmente no, pero lo tuve"), responded como si la pregunta estuviese formulada
en pasado: ;Crees que eras mas vulnerable (que la poblacion general) por padecer un TCA?

Marca solo un évalo.

C Dsi
QNO

25. Indica las caracteristicas que creas que tienes y que te hacen vulnerable. *

Puedes seleccionar varias opciones. En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA ("actualmente no, pero lo tuve"), responded
como si la pregunta estuviese formulada en pasado: Indica las caracteristicas que creas que tenias y que te hacian vulnerable en la época que tuviste un
TCA.

[ ] Edad

[ "] 1dentidad de género

[ orientacién sexual

|| Baja autoestima

[ ] impulsividad

|| Depresion

[ ] Ansiedad

[ ] Falta de amigos

|| Falta de apoyo familiar
D Estado de salud general
D Ingresos insuficientes

D No tengo ninguna caracteristica que me haga vulnerable

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit 14/43



30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

26. Enlasiguiente escala, ;donde te situarias actualmente? *

10

Nada vulnerable Totalmente vulnerable

27. Comparéandose con otras personas, ;en qué medida ves el presente y el futuro con preocupacion o con miedos? *

Marca solo un dvalo.

@ Nada
@ Poco
@ Bastante
Q Mucho

https://docs.google com/forms/d/1K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

15/43

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

28. ;Alguna vez te has sentido victima? *

Victima en general, no exclusivamente de algo relacionado con un TCA.

Marca solo un dvalo.

C si
QNO

29. ¢Por qué motivo?

hitps://docs google.com/forms/d/ I K4ZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfKzlesKbavqq7X8/edit

16/43
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30/5/2021

Trabajo Fin de Grado - TCA

30. ;Alguna vez has realizado alguna de las siguientes conductas de riesgo?

Puedes seleccionar varias opciones. En caso de que nunca hayas realizado conductas de riesgo pasa a la siguiente pregunta.

[ | Emborracharte
D Consumo de drogas ilegales

|| Relaciones sexuales sin proteccién

D Busqueda de informacién nociva para la salud y la vida a través de internet

| ] Quedar con desconocidos

| | saltarse las restricciones por el COVID-19

|| compartir contenido sexual en la red
|| conduccién temeraria

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021

Trabajo Fin de Grado - TCA

31.  ;Con qué frecuencia desde el 1de enero de 2021 has realizado las conductas de riesgo anteriormente sefialadas?

En caso de que nunca hayas realizado conductas de riesgo pasa a la siguiente pregunta.

Tab
veces

6a10
veces

11a20

21a30
veces

31a40
veces

41 o mas
veces

Emborracharte

Consumo de drogas ilegales

Relaciones sexuales sin proteccién

Busqueda de informacién nociva para la
salud y la vida a través de internet

Quedar con desconocidos

Saltarse las restricciones por el COVID-19

Compartir contenido sexual en la red

Conduccién temeraria

Otra

0(0|0|0]0| 0 |0|0]0

0(0|0|0|0| 0 |0|0]0

0|0|0|0|0| 0 |0|0|0|2

0(0|0|010| 0 {000

0(0|0|0|0| 0 |0|0]0

0(0|0|0]|0]| 0 |0|0]0

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

17/43

18/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

32.

Marca solo un évalo.

 si
QNO

33. ;Por quélo crees?

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

34. Enlasiguiente escala, ;donde te situarias actualmente? *

10
Nada vulnerable Totalmente vulnerable

35. Comparandose con otras personas, ;en qué medida ves el presente y el futuro con preocupacion o con miedos? *

Marca solo un dvalo.

C) Nada
C) Poco
Q Bastante
Q Mucho

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

;Crees que las personas con TCA son mas vulnerables (que la poblacion general) por padecer esta enfermedad? *

19/43

59



30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

36. ;Has sufrido algun delito alguna vez en tu vida? *

Ej.: atraco, hurto, robo en vivienda, estafa, timo, ion, intimid:
abuso sexual, violacién, intento de homicidio/asesinato, etc.

lesiones, malos tratos, agresion, malos tratos por parte de la pareja,

Marca solo un évalo.

Q Si Salta a la pregunta 37
@ No Salta a la pregunta 43

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit 21/43

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

37. (Cualles? *

Puedes seleccionar varias opciones.

[ "] Atraco (robo con violencia e intimidacién)
[ ] Hurto

[ ] Robo en vivienda

|| Estafa o timo

|| Extorsion

D Amenazas, intimidaciones

D Lesiones, malos tratos, agresion
D Malos tratos por parte de la pareja
[ ] Acoso sexual

|| Abuso sexual

[ violacién

D Intento de homicidio / asesinato

Otro: D

https://docs.google com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth2912EfK zlesKbavgq7X8/edit 22/43



30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

38. Indica cuando lo/s sufriste.

En los Ultimos 12 meses  Hace més de 1 afio

0
0

Atraco (robo con violencia e intimidacion)

Hurto

Robo en vivienda

Estafa o timo

Extorsién

Amenazas, intimidaciones

Lesiones, malos tratos, agresion

Malos tratos por parte de la pareja

Acoso sexual

Abuso sexual

Violacién

Intento de homicidio / asesinato

Otro

0(0]0|0]0]0|010|0|010
0(0]0|0]0]0|010|0|010

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

39. ;Cual de todos los delitos que has sufrido es el mas grave para ti? *

Marca solo un évalo.

Q Atraco (robo con violencia e intimidaciéon)
Q Hurto

Q Robo en vivienda

@ Estafa o timo

@ Extorsion

@ Amenazas, intimidaciones

Q Lesiones, malos tratos, agresion
Q Malos tratos por parte de la pareja
Q Acoso sexual

@ Abuso sexual

@ Violacién

Q Intento de homicidio / asesinato

Q Otro:

40. Enrelacion al delito mas grave, ¢lo has denunciado? *
Marca solo un évalo.

Q Si Salta a la pregunta 42
@ No Salta a la pregunta 41

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesK bavqq7X8/edit

23/43

24/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

41.  Enrelacion al delito mas grave, por qué no lo has denunciado?

42.  Enrelacion al delito mas grave, jen qué momento del TCA te encontrabas cuando lo sufriste? *

Marca solo un évalo.
Q Sin diagndstico
Q Con diagnéstico - En tratamiento

D Con diagnéstico - Abandono de un tratamiento ya iniciado

@ Con diagnéstico - Dada de alta

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

43. ;Crees que padecer un TCA te hace mas vulnerable ante la probabilidad de llegar a sufrir algun delito? *

En esta pregunta, las personas que respondieron que ya no tienen TCA ("actualmente no, pero lo tuve"), re

p como silap
en pasado: ;Crees que padecer un TCA te hizo mas vulnerable ante la probabilidad de llegar a sufrir algtn delito?

gl i formulada

Marca solo un dvalo.

@ Si Salta a la pregunta 44
Q No Salta a la pregunta 55

44.  ;Alguno en concreto? *

Marca solo un dvalo.

@ Si, delitos concretos. Salta a la pregunta 45

@ No, cualquier delito. Salta a la pregunta 55

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

25/43

26/43
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30/5/2021

45.

Trabajo Fin de Grado - TCA

:Qué delito/s en concreto? *

Puedes seleccionar varias opciones.

D Atraco (robo con violencia e intimidacion)
[ ] Hurto

[ ] Robo en vivienda

|| Estafa o timo

|| Extorsién

[ ] Amenazas, intimidaciones

D Lesiones, malos tratos, agresion
[ ] Malos tratos por parte de la pareja
[ ] Acoso sexual

[ "] Abuso sexual

[ violacién

[ "] Intento de homicidio / asesinato

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021

46.

Trabajo Fin de Grado - TCA

¢Has sufrido algun delito alguna vez en tu vida? *

Ej.: atraco, hurto, robo en vivienda, estafa, timo, extorsién, amenazas, intimidaciones, lesiones, malos tratos, agresién, malos tratos por parte de la pareja,

abuso sexual, violacién, intento de homicidio/asesinato, etc.

Marca solo un évalo.

C) Si Salta a la pregunta 47
Q No Salta a la pregunta 52

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

27/43

28/43
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30/5/2021

47.  ;Cudlles? *

Puedes seleccionar varias opciones.

D Atraco (robo con violencia e intimidacion)
[ ] Hurto

[ ] Robo en vivienda

|| Estafa o timo

|| Extorsién

[ ] Amenazas, intimidaciones

D Lesiones, malos tratos, agresion
D Malos tratos por parte de la pareja
[ ] Acoso sexual

[ "] Abuso sexual

[ violacién

[ "] Intento de homicidio / asesinato

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021

48. Indica cuando lo/s sufriste.

Trabajo Fin de Grado - TCA

Trabajo Fin de Grado - TCA

En los Ultimos 12 meses  Hace mas de 1 afio

Atraco (robo con violencia e intimidacion)

O

O

Hurto

Robo en vivienda

Estafa o timo

Extorsion

Amenazas, intimidaciones

Lesiones, malos tratos, agresién

Malos tratos por parte de la pareja

Acoso sexual

Abuso sexual

Violacién

Intento de homicidio / asesinato

Otro

0(0]0|0(0|0|0]0|0|00

0(0]0|0(0|0|0]0|0|0]0

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesK bavqq7X8/edit

29/43

30/43
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30/5/2021

Trabajo Fin de Grado - TCA

49. ;Cuadl de todos los delitos que has sufrido es el mas grave para ti? *

Marca solo un évalo.

Q Atraco (robo con violencia e intimidacion)

D Hurto

D Robo en vivienda

@ Estafa o timo

D Extorsion

C) Amenazas, intimidaciones

Q Lesiones, malos tratos, agresion
Q Malos tratos por parte de la pareja
@ Acoso sexual

@ Abuso sexual

D Violacién

C) Intento de homicidio / asesinato

Q Otro:

50. Enrelacion al delito mas grave, ¢lo has denunciado? *

Marca solo un dvalo.

@ Si Salta a la pregunta 52
© No Salta a la pregunta 51

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021

Trabajo Fin de Grado - TCA

51.  Enrelacion al delito mas grave, ¢ por qué no lo has denunciado?

52. ;Crees que un TCA hace mas vulnerable a quienes lo padecen ante la probabilidad de llegar a sufrir algun delito? *

Marca solo un évalo.

C) Si Salta a la pregunta 53
Q No Salta a la pregunta 60

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

31/43

32/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

53.  ;Alguno en concreto? *

Marca solo un évalo.

Q Si, delitos concretos. Salta a la pregunta 54
D No, cualquier delito. Salta a la pregunta 60

54. ;Qué delito/s en concreto? *

Puedes seleccionar varias opciones.

D Atraco (robo con violencia e intimidacién)

[ ] Hurto

[ ] Robo en vivienda

|| Estafa o timo

|| Extorsion

D Amenazas, intimidaciones

D Lesiones, malos tratos, agresion
D Malos tratos por parte de la pareja
[ ] Acoso sexual

|| Abuso sexual

[ ] violacién

D Intento de homicidio / asesinato

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

55.  ;Qué Redes Sociales has utilizado desde el 1 de enero del 2021? *
Puedes seleccionar varias opciones.

[ ] Instragram
[ TikTok

[ ] Facebook
[ ] Twitter

|| whatsApp
[ ] Telegram

Otro: D

56. ;Cuanto tiempo al dia pasas en todas tus redes sociales? *
Marca solo un dvalo.
D menos de 1 hora
D 102 horas
© 3 a5horas
C) 6 a 10 horas

Q 11 0 més horas

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

33/43

34/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA
57. ¢Por qué utilizas las redes sociales? *

Puedes seleccionar varias opciones.

[ ] Evasién

[ "] Entretenimiento

D Interactuar con conocidos/as
D Interactuar con desconocidos/as
|| Trabajo con ellas

[ ] Aprendizaje

[ ] conocer la actualidad

Otro: D

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

58. ;Alguna red social te afecta animicamente?

Para bien (me anima)  Sinmés  Para mal (me desanima)

T — O o O
TikTok O - O
Facebook O O -
Twitter O @) O
WhatsApp O ) -
Telegram O (@) -
otra - O O

59. Site apetece, puedes dejarnos a continuacion un breve testimonio de cémo afecto, o sigue afectando, en tu
problematica de TCA alguna de estas redes sociales.

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesK bavqq7X8/edit

35/43

36/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

60. ;Qué Redes Sociales has utilizado desde el 1 de enero del 2021? *

Puedes seleccionar varias opciones.

[ ] Instragram
[ ] TikTok

|| Facebook
[ ] Twitter

[ whatsApp
[ ] Telegram

Otro: D

61. ;Cuanto tiempo al dia pasas en todas tus redes sociales? *

Marca solo un évalo.

Q menos de 1 hora
Q 102 horas
Q 3ab5horas
@ 6 a 10 horas
© 11 0 més horas

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

62. ;Por qué utilizas las redes sociales? *

Puedes seleccionar varias opciones.

[ ] Evasién

[ "] Entretenimiento

D Interactuar con conocidos/as

[ ] Interactuar con desconocidos/as
|| Trabajo con ellas

[ ] Aprendizaje

[ ] conocer la actualidad

Otro: D

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

37/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

63.  ;Alguna red social te afecta animicamente?

Para bien (me anima)  Sin més  Para mal (me desanima)

Instagram O - )
TikTok O D) O
Facebook O @) (@)
Twitter O O O
WhatsApp O O O
Telegram O O )
otra O O O

64. ;Conoces las paginas de las "Princesas Ana y Mia"? *
Marca solo un évalo.

Q Si Salta a la pregunta 65
Q No Salta a la pregunta 70

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

65. ;Has accedido alguna vez a alguna de ellas? *

Marca solo un dvalo.

C) Si Salta a la pregunta 66
C) No Salta a la pregunta 69

66. ;Cuando fue la ltima vez? *
Marca solo un évalo.
D En marzo 2021
C) En febrero 2021
Q En enero 2021

() En2020

() Antes de 2020

hutps://docs.google com/forms/d/IKAZGTIsMsQ4ipGIUAGT2xth2912EfK zlesKbavqq7X8/edit

39/43

40/43
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30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA

67. ;Has seguido alguna pauta que dictaban este tipo de paginas? *
Marca solo un évalo.
CDsi
D No
68. ;Podrias indicar como accediste a alguna de estas paginas?
69.

Silo deseas, opina libremente sobre éstas paginas.

https://docs.google.com/forms/d/ 1 K4ZG7IsMsQ4ipGIUAG72xth29t2EfK zlesKbavqq7X8/edit

30/5/2021 Trabajo Fin de Grado - TCA
Te recordamos que tus respuestas seran anonimas y confidenciales, y el tratamiento que se hara a la informacién obtenida
sera de forma agregada y solo en el ambito académico.
70. (Estasde acuerdo en que tus respuestas sean recogidas de forma anénima para esta investigacion? *

Marca solo un évalo.

(s

C o

71.

Silo deseas, puedes dejar un comentario.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
https://docs.google.com/forms/d/1K4ZG7JsMsQ4ipGIUAG72xth29t2E K zlesKbavaq7X8/edit

42/43
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Anexo Il. Tablas cruzadas

Tabla cruzada 1. Indica cuando lo/s sufriste * ; Tienes TCA?

Con TCA Sin TCA
iy | racemasae |10 e masce
meses un afio meses un afio
Atraco 1 23 2 39
Hurto 3 26 5 54
Robo en vivienda 1 14 2 22
Estafa o timo 3 13 11 27
Extorsion 1 5 2 0
Amenazas, intimidaciones 6 33 6 27
Lesiones, malos tratos, agresion 7 27 3 9
Malos tratos por parte de la pareja 6 31 5 12
Acoso sexual 6 30 5 12
Abuso sexual 3 33 1 15
Violacion 3 12 0 4
Intento de homicidio / asesinato 0 2 0 0
Otro 1 6 1 5

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla cruzada 2.1. ;Cudl de todos los delitos que has sufrido es el mas grave para ti? * En relacion al

delito mas grave, ¢lo has denunciado? — Con TCA

En relacion al delito mas grave, ¢lo

has denunciado?

Si

No

Total

Atraco

2

3

Hurto

Robo en vivienda

Estafa o timo

Extorsion

¢ Cudl de todos los delitos
que has sufrido es el méas

Amenazas, intimidaciones
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Lesiones, malos tratos, agresion 6 12 18
Malos tratos por parte de la pareja 1 13 14
Acoso sexual 0 7 7
Abuso sexual 0 22 22
Violacion 2 12 14
Intento de homicidio / asesinato 0 1 1
Otro 1 3 4
Total 24 83 107

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla cruzada 2.2. ;Cudl de todos los delitos que has sufrido es el mas grave para ti? * En relacion al

delito més grave, ¢lo has denunciado? — Sin TCA

En relacion al delito més grave, ¢lo
has denunciado?

Total
Si No

© Atraco 11 9 20
8

o Hurto 18 4 22
[

o Robo en vivienda 13 2 15
S

IS .

= Estafa o timo 10 5 15
[%2]

o Extorsion 0 1 1
j=i

E Amenazas, intimidaciones 3 13 16
[%2}

% = | Lesiones, malos tratos, agresion 0 9 9
=

vl Malos tratos por parte de la pareja 2 7 9
o

= Acoso sexual 1 9 10
= Abuso sexual 2 11 13
o

2 Violacion 0 6 6
[«b]

}3 Intento de homicidio / asesinato 2 1 3
>

o

~ Otro 0 3 3

Total 62 80 142

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo I11. Testimonios en contra de las webs pro-ana y pro-mia (pregunta 69 de

la encuesta)

Deberian estar prohibidas, hacen mucho dafio.

Me parecen una m**** ya que incitan a conductas destructivas, pero a su vez sirve
como medio de “consuelo” entre las personas que padecen el trastorno porque sienten

que no son las Unicas.

Son su red social, su comunidad. De esta forma se sienten arropad@s y comparten
trucos. Personalmente, por lo que he visto, me parece increible que las permitan,

animan a continuar e incluso a iniciar TCA.

Es lo que inicié mi problema de idealizacion de cuerpos esqueléticos y mi necesidad de
acabar igual recurriendo a "dietas" en lo que lo méximo que llegabas a consumir en

una semana eran 8 litros de agua.

Aunque no he sufrido un TCA como tal diagnosticado, si que las miré en la

adolescencia y aprendi trucos que luego utilicé.

Me parecen muy peligrosas porque creo que tienen alta capacidad de influir en las

personas que acceden a ellas.

Son horrorosas. Mas all4 de lo evidente, que es que refuerzan comportamientos
peligrosos. Recuerdo sorprenderme del entorno depresivo y autolesivo que solia haber
en los chats. Por otro lado, partes muy sectarias sobre como "hacerlo bien". Creo que
acababas alli y te daba igual, porgue era el Gnico espacio del que obtener informacion
no censurada. En google no ibas a encontrar mas que mensajes sobre pedir ayuda y

sobre lo peligroso que es, y tu entorno fisico (quiero pensar) que se asustaria.

En su dia, cuando tenia amigas cercanas con problemas de anorexia y me estuve
informando sobre ello, llegué a foros en las que se hablaba de Ana y Mia y se veia
como unas jovenes a otras se animaban y daban consejos sobre como perder peso sin
gue la gente se dé cuenta, daba un poco de miedo el convencimiento con el que

hablaban.
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