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Resumen

Fundamentos: La malnutricion es una patologia multifac-
torial, a la que distintos autores han asociado con la violen-
cia. Ambas estan presentes de manera habitual en nuestros
entornos, sin embargo, no existen estudios suficientes que
investiguen la relacion entre ellas. Este trabajo describe las
condiciones de vida de mujeres venezolanas malnutridas vic-
timas de violencia.

Métodos: Se entrevistaron 9 mujeres entre 20 y 60 afios
de edad con malnutricion y victimas de violencia intrafami-
liar, en varios estados de Venezuela. Se realizaron entrevistas
y se realizo una evaluacion alimentaria y nutricional.

Resultados: Dietas mondtonas, un nimero reducido de
comidas al dia y la ingesta de agua para calmar el hambre,
fueron aspectos comunes en los habitos alimentarios de las
participantes. La violencia fisica y psicoldgica estuvo pre-
sente en la mayoria de las mujeres, y la mitad sufrio violen-
cia sexual.

Conclusiones: Una relacion entre la malnutricion y la vio-
lencia experimentada por las participantes, es dificil de esta-
blecer, por el caracter multifactorial de la malnutricion. La
presente investigacion sirve como una referencia para futu-
ras investigaciones.
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Introduccion

A nivel mundial tanto la malnutricion por exceso
como por déficit, son considerados un problema de salud
publica. Para el afio 2014, se estimo que en el mundo el
39% de las personas mayores de 18 afios tenian sobre-
pesoy 13% obesidad'. Paralelamente, la malnutricion
por déficit afecta a 842 millones de personas?. Venezuela
no se escapa de este fendmeno, el Estudio Nacional de
Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad realizado en el afio
2010, en el cual participaron 10.800 adultos, arrojé que
el 10% de las mujeres participantes tenian sobrepeso, el
30% obesidad y el 4% delgadez’.
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LIVING CONDITIONS OF MALNOURISHED WOMEN
VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE

Abstract

Background: Malnutrition is a multifactorial pathology,
to which different authors have associated with violence.
Both are present routinely in our settings, however, there
are not enough studies to investigate the relationship bet-
ween them. This paper describes the living conditions of
Venezuelan malnourished women victims of violence. Met-
hods: Nine women between 20 and 60 years of age with
malnutrition and victims of intrafamily violence were inter-
viewed in several states of Venezuela. Food and nutritional
interviews and evaluation were carried out.

Results: Monotonous diets, a reduced number of meals a
day, and the intake of water to quench hunger were com-
mon aspects in the eating habits of the participants. Physical
and psychological violence was present in most women, and
half suffered sexual violence.

Conclusions: A relationship between malnutrition and
violence experienced by participants is difficult to establish
because of the multifactorial nature of malnutrition. This
research serves as a reference for future research.

Key words: Ma/nutrition. Domestic violence. Women.

Si bien es cierto, la malnutricion por exceso o déficit
es considerada una patologia multifactorial, siendo uno
de los elementos que se ha visto asociado con ésta la
violencia interpersonal. Siendo definida como "Cual-
quier comportamiento que cause dafio fisico, psicoldgico
o sexual, aquellos que hacen parte de una relacidn intima
e incluyen actos de agresion fisica, abuso psicoldgico,
coercidn sexual y comportamientos controladores™.

La violencia intrafamiliar provoca un fuerte impactoen la
vida de la victima, ocasionando alteraciones fisicas y psico-
l6gicas. Diversas investigaciones sefialan que las personas
agredidas, son mas propensas a tener una deficiente calidad
de vida y una pobre sensacion de bienestar, pudiendo pre-
sentarse una alteracion de su estado nutricional®.

Vale destacar que la violencia contra la mujer es fre-
cuente en Latinoamérica y el resto del mundo, presen-
tando una prevalencia entre el 20 y 60% en algunos pai-
ses®. El estudio multicéntrico realizado por la OMS en
diferentes paises, mostré que entre el 13y 61% de las



mujeres sufren o han sufrido algtn episodio de violencia,
siendo Peru y Etiopia las naciones que presentaron
mayor numero de intimidaciones fisicas, sexuales o
ambas®.

En Venezuela "La Defensoria del Pueblo” recibio,
durante el afio 2015, 814 casos de violencia contra la
mujer, que incluian: violencia fisica, acoso, hostiga-
miento, violencia psicologica y amenaza’. Sin embargo,
se desconocen las cifras actuales en esta materia. Es
notorio que en Venezuela no existan investigaciones que
analicen el fenémeno de la malnutriciény la violencia en
paralelo. En tal sentido, se realizo la presente investiga-
cién para describir las condiciones de vida de mujeres
venezolanas malnutridas victimas de violencia.

Material y métodos

Se realizo un estudio cualitativo, empleando entrevis-
tas semiestructuradas que permitieron indagar en la his-
toria de vida de las participantes, mediante el abordaje
de aspectos significativos de su vida (infancia, adoles-
cencia y adultez) relacionados con episodios de violen-
cia, y de aspectos importantes de su alimentacion en
cada una de estas etapas.

La poblacion de estudio estuvo constituida por muje-
res venezolanas con antecedentes de malnutriciony vio-
lencia. La muestra fue seleccionada empleando el crite-
rio de muestras homogéneas®, quedando conformada por
9 mujeres de la zona urbana de los estados Mérida, Lara,
Zulia, Barinas, Monagas, Bolivar, Delta Amacuro, Sucre y
Nueva Esparta. El periodo de recoleccion de los datos fue
entre junioy noviembre de 2015,

Las participantes fueron seleccionadas considerando
un intervalo de edad entre 20 y 60 afios; ademas de
tener malnutricidn por déficit o exceso; ser madres;y
padecer o haber padecido episodios de violencia intrafa-
miliar. Fueron excluidas mujeres embarazadas, en
periodo de lactancia y aquellas con algun tipo de adic-
cion a drogas, ya que su peso pudiera verse afectado por
su condicion.

Se realizaron entrevistas, las cuales fueron grabadas
para su andlisis posterior. Seguidamente, se efectud una
valoracion nutricional, que incluyo la evaluacion antro-
pométrica de las participantes. Estas variables fueron
recolectadas empleando las técnicas recomendadas por
el Programa Bioldgico Internacional®. El peso se obtuvo
usando una balanza digital marca Tanita; la talla, fue
medida empleando el método de la plomada, es decir,
colocando en una pared lisa, una cinta métrica y utili-
zando una escuadra movil que se desplazaba en sentido
vertical manteniendo el angulo recto con la pared. El
indice de masa corporal (IMC) se caracterizd con valores
de referencia establecidos por la OMS'.

La ingesta de alimentos fue evaluada, empleando la
combinacion de un registro de frecuencia de consumo
semi-cuantitativo y una encuesta recordatorio de 24
horas. La primera se recopilé en un cuestionario utili-
zado con anterioridad en estudios poblacionales?, resul-

tando en un total de 61 alimentos divididos en 10 gru-
pos. Se consideraron opciones cerradas de frecuencia,
contemplando la ingesta de 1 a 6 dias a la semana y el
consumo diario de 1 a mas de 5 veces al dia. De igual
forma, se consulto el tamano habitual de la racion con-
sumida, empleando utensilios de cocina para tener una
mejor precision. La encuesta recordatorio de alimentos
se utilizo para conocer la ingesta de alimentos actual,
para ello se les prequnto a las participantes los alimen-
tos y bebidas ingeridos el dia previo a la evaluacion (dia
de semana).

Para determinar el nivel de sequridad alimentaria y
hambre, se empled un cuestionario adaptado a comuni-
dades venezolanas de bajos recursos'™. Este contiene 12
preguntas acerca de las alternativas de consumo de ali-
mentos cuando existen restricciones y experiencias de
hambre en el hogar. La escala incluy6 las siguientes
categorias de respuesta: nunca (0 puntos), casi nunca (1
punto), casi siempre (2 puntos) o siempre (3 puntos).
Para su categorizacion se empled la siguiente escala: 0
puntos (hogares seguros), <= 12 puntos (inseguridad
leve), entre 13 y 24 puntos (inseguridad moderada) y =
25 puntos (insequridad severa).

La entrevista y la evaluacion nutricional fueron reali-
zadas con la participacion voluntaria y confidencial de
las participantes, lo cual quedd registrado por escrito en
un consentimiento que incluyo los principios fundamen-
tales de la bioética como lo son la responsabilidad, no
maleficencia, justicia, beneficencia, autonomia y pre-
caucion, describiendo los derechos y los deberes de los
participantes y los investigadores en el estudio, estando
avalado por la Subdireccién Técnica del INN.

Andlisis de los datos

El audio correspondiente a las entrevistas fue trans-
crito de manera textual en OpenOffice. Sequidamente se
procedid a su clasificacidn, obteniendo categorias que
facilitarian el analisis de los datos. Estas categorias fue-
ron agrupadas en macro-categorias considerando aque-
[las que resultaron similares. Por su parte, el calculo de la
energia y los macronutrientes ingeridos se realizd
manualmente empleando la Tabla de Composicidn de
Alimentos de Venezuela™.

Resultados

La edad de las participantes estuvo comprendida
entre los 23 y 60 afos de edad, la mayoria con estudios
de bachiller; gran parte de ellas, se dedican a la econo-
mia informal y unas pocas a dar clases particulares o a
los oficios del hogar. El nimero medio de hijos fue de 4.

La evaluacion antropométrica realizada a las partici-
pantes, indic6 que la mayoria posee obesidad u obesidad
mérbida, presentando un IMC promedio de 38,89 + 6,11
kg/m> Sélo una de ellas se encontro en delgadez intensa
(IMC = 15,55 kg/m?). La ingesta de alimentos denot6 que
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el consumo calérico promedio es de 1.529 calorias,
estando por debajo de la recomendacion establecida
para Venezuela (2.300 calorias diarias). El consumo de
grasas y proteinas resulto cercano a lo recomendado (55
gy 70 g respectivamente). En contraposicion, la ingesta
de carbohidratos superé enormemente la recomenda-
cion (370 g aproximadamente), ubicandose en 1.828 g
de media.

De lo antes expuesto se desprende que el consumo de
alimentos de las participantes se basa en la ingesta de
fuentes principales de carbohidratos, entre las que se
encuentran arroz, galletas, pasta, platano y arepa. La
ingesta de proteinas de la mitad de ellas se caracteriza
por lacteos (yogurt y leche), mientras que el consumo de
otras fuentes resulta esporadico. De igual modo se vio
que muy pocas mujeres incorporan hortalizasy frutas en
su dieta.

Las participantes vivian en condiciones de inseqguridad
alimentaria y hambre. Entre las causas que intervienen
en ésta se encontrd, el poco acceso a los alimentos, rela-
cionado con el periodo de escasez de productos por el
que transita el pais, aunado a la falta de tiempo para
realizar largas filas en los expendios de alimentos, siendo
la justificacion de esto, el que si no trabajan, no perciben
dineroy por ende no pueden adquirir los mismos.

“Pues si no consigo la leche que estd muy escasa, para
los nifios mds que todo, en estos dias me cale (hice) una
cola de 9 horas y vendieron un kilo de leche y tuve que
hacerlo porque por fo menos (nombra al hijo menor) le
doy crema de arroz" (Mérida, 39 afios).

Asimismo, la falta de dinero ocasionado por empleos
inestables basados en la economia informal o trabajos
de media jornada en los cuales se perciben salarios
bajos, ejercen una influencia negativa en la compra de
alimentos, llevando a las entrevistadas a la disminu-
cion en la cantidad y calidad de los productos que
adquieren. Aunado a esto, las participantes saltan
tiempos de comida. Por otra parte, algunas no disponen
de los medios para preparar o conservar alimentos,
agravando los niveles de insequridad alimentaria en
sus hogares.

"Cuando yo estoy aqui en el puesto (trabajo) en la
mafiana, normalmente yo no desayuno, el almuerzo, si
hay para almorzar y en la tarde, si cuando llego a mi
casa... este... si hay un pan o una arepa” (Monagas, 32
anos).

Por consiguiente, como medidas para lidiar con la
inseqguridad alimentaria, realizaban ciertas practicas con
el fin de conseguir algunos alimentos que permitian
satisfacer sus necesidades y las de sus hijos. Tal es el
caso, de las donaciones o intercambios de productos que
estas recibian de familiares cercanos o vecinos.

“"A mi me gusta el pan, ahorita estaba diciendo que
(nombra a la nuera), tiene una harina y la vamos a bus-
car" (Nueva Esparta, 60 afios).

Otra de las medidas, era ofrecerles su porcion de
comida a sus hijos, reduciendo, ademas, su humero de
comidas al dia, llegando a consumir un Unico tiempo de
comida, que solia ser el almuerzo.

"Bueno a veces me acuesto sin comer, a veces como
por decirte que si de repente hay unos pldtanos o queso
como... yo a veces no desayuno... yo anoche no com/"
(Lara, 41 afos).

De igual forma, las participantes ocasionalmente, recu-
rrian al consumo de alimentos con alto contenido de azu-
cares simples, grasas y sodio, por considerarlos alimentos
econdmicos y que causaban sensacion de saciedad, pero
agravando su estado nutricional, tal es el caso, de las
bebidas gaseosas, hamburguesas, helados y snacks.

Es importante mencionar que un par de entrevistadas
sefalaron que una de las medidas que empleaban para
olvidar la sensacion de hambre, correspondia a la ingesta
de agua o de ésta con azucar.

"Yo creo que como yo tomo agua...eso como que flena
mucho a uno, por lo menos esta mafiana que tome, que
yo no tengo hambre para almorzar ahorita..."(Mérida, 39
afios).

En relacion a la violencia, se pudo observar que todas
las participantes habian padecido agresiones psicologi-
cas, la mayoria habian sido agredidas fisicamente y casi
la mitad fueron victimas de violencia de tipo sexual. Vale
la pena destacar que para la mitad de ellas los episodios
de violencia se iniciaron durante la infancia o adoles-
cencia, siendo los agresores, personas que formaban
parte de su red inmediata: padres, madres, tias, padras-
tros, madrastras y suegras.

“Cuando era adolescente que estudiaba para aqué/
lado por cierto tenia un padrastro que no me dejaba salir
del cuarto, todo era como si estuviera presa...yo fui vio-
lada por mi padrastro cuando tuve 10 afios" (Delta Ama-
curo, 23 afios).

Para algunas, iniciar la vida en pareja result6 ser una
via de escape de situaciones desagradables, pero para-
dojicamente, se evidencia que dejar su nucleo familiar,
las condujo a experimentar dinamicas similares o mas
violentas a las que vivieron antes. El comienzo de las
relaciones de varias de estas mujeres, fueron embarazos
inesperados. Casi todas ellas tenian hijos de distintos
padres, ademas, algunas de sus parejas actuales recha-
zaban a los nifios de las uniones anteriores.

Se pudo observar, que los hijos varones eran una
fuente de apoyo para las participantes. Estos hacian de
cuidadores de sus hermanos y casi todas las participan-
tes tenian fuertes vinculos con sus hijos, ya que habian
soportado situaciones dificiles por ellos y en algun
momento se habian sentido amenazadas con perderlos,
siendo el agresor la pareja o la familia de éste.

"Fue mi hijo que me ayudd y a mi me duele que haya
dejado de estudiar para ayudarme a mi, por eso ella dice
que tiene tres papas, sus hermanos" (Nueva Esparta, 60
afios).

Desde el punto de vista emocional, las participantes
manifestaron sentirse angustiadas por el hambre que
pasaban ellas y sus hijos. Este sentimiento ademas, se
acompafia por estrésy conformismo por la situacion que
vivian diariamente.

"Nosotros nos hemos adaptado como a ese confor-
mismo, de que si hay esto comemos eso, que si hay esto
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comemos eso, que si no hay pasta, bueno se come arroz,
se come arepa, se come pan” (Mérida, 39 afios).

Discusion

En la ultima década, diversas investigaciones han tra-
tado de relacionar la violencia con el estado nutricional
de las victimas de agresiones'. En los resultados de la
presente investigacion se observo la prevalencia de mal-
nutricion por exceso en la mayoria de las participantes.
Sin embargo, para muchos autores resulta conflictivo
asociar los episodios de violencia con la presencia de
malnutricion.

Por ejemplo, el estudio realizado por Yount, demostrd
que la obesidad se asocia a la violencia Gnicamente
cuando se presentan de manera simultanea, violencia
fisica, psicologica y sexual™. Los resultados obtenidos
concuerdan con estos hallazgos s6lo en 3 de las partici-
pantes.

En contraposicion, Ackerson estudié a 69.072 mujeres
indias, encontrando una asociacién positiva entre vio-
lencia y desnutricion', tal como se observé con una de
las participantes de nuestro estudio. En tal sentido, Ruiz
menciona que la violencia contra la mujer es una varia-
ble a considerar en la problematizacion de la desnutri-
cidn cronica, sin embargo, no se puede establecer una
relacion causal entre ambas®.

Existen varias teorias que pudieran explicar una rela-
cion entre el estado nutricional y la violencia. Una de
ellas sefiala que los agresores tienen el control de las
actividades del hogar, incluyendo la relacionada a los
alimentos. También se menciona que las victimas, pier-
den la capacidad de tomar decisiones, entre las que se
encuentran la compra y preparacion adecuada de ali-
mentos'. De manera similar, algunos sefialan que las
mujeres agredidas sufririan de un desequilibro emocio-
nal y mental, que las conduciria a la ingesta excesiva de
alimentos de alta densidad energética, como medida
para lidiar con el estrés. De este modo, los estudios
realizados hasta el momento, no demuestran resultados
homogéneos y comparables, llegando a la conclusion
que la alteracion en el estado nutricional depende del
género de la victima, tipo de abuso, edad en la cual se
presenta el traumay su severidad'™".

La falta de acceso a los alimentos, condiciona que las
participantes se alimenten de manera inadecuada tanto
en cantidad como en calidad. Este aspecto coincide con
lo referido en la literatura, las familias que cursan con
inseguridad alimentaria consumen una dieta limitada en
funcidn con los recursos con los que cuentan®, lo cual es
reforzado por empleos inestables y/o por salarios bajos'.

Como medida para solventar la inseguridad alimenta-
ria y el hambre, la ingesta de las participantes de este
estudio se caracterizd por ser elevada en alimentos con
alta densidad energética, motivado a su bajo costoy a la
sensacion de saciedad que provocan al consumirlos. Este
es un patrén recurrente que se ha observado en diferen-
tes investigaciones a nivel mundial, es habitual que en

estas condiciones, las personas opten por la compra de
alimentos mas caldricos, ricos en azucar y grasas, con el
objetivo de sentir saciedad”. Sin embargo, debe sefia-
larse que este tipo de patron de alimentacion, excluye de
la ingesta a las hortalizas, frutas y alimentos de origen
animal, descuidando el aporte de vitaminas, minerales y
proteinas de alto valor bioldgico®?.

La donacion de alimentos o la omision de comidas a lo
largo del dia, coincide con lo planteado en otras investi-
gaciones. Las personas que se encuentran en insequridad
alimentaria, disminuyen la cantidad de alimentos que
consumen o la sustituyen por la ingesta recurrente de
agua o agua con azucar, a pesar de conocer las implica-
ciones que esto puede traer a su bienestar, prefieren cui-
dar la salud de sus hijos™.

La situacion de insequridad alimentaria y hambre en
la cual se encuentran las participantes, junto a no poder
satisfacer las demandas de sus hijos, las conduce a sentir
estrés y angustia. Para algunos autores se espera que
socialmente, las madres satisfagan las necesidades de
sus descendientes, al no poder cumplir con dicha tarea,
sienten estrés y preocupacion®. Esta situacion repercute
en la salud de los individuos, convirtiéndose en un ciclo
en el que las personas mal alimentadas, tienen un rendi-
miento fisico y mental mas bajo, lo que perjudica a su
desarrollo laboral y afecta a la toma de decisiones que
pudieran paliar los episodios de hambre o la busqueda de
soluciones para solventar esta situacion de manera
satisfactoria.

Dentro de este orden de ideas, la violencia experimen-
tada por las participantes, se presentd a edades tempranas,
coincidiendo con lo reflejado en la literatura. En particular
la violencia en la adolescencia, provoca consecuencias que
se manifiestan tanto a corto como a largo plazo, afectando
a la victima a nivel fisico y emocional”’; manifestandose en
incapacidad de aprendizaje, dificultad para construir y
mantener relaciones interpersonales, depresion y embara-
zos durante la adolescencia®*. Estas alteraciones se pue-
den relacionar con las uniones conyugales a temprana
edad, los embarazos no planificados y los problemas eco-
némicos de todas ellas. Las uniones conyugales tempranas
son un factor que propicia los episodios de violencia intra-
familiar, debido a que estos se asocian a embarazos tem-
pranos, inestabilidad laboral y dificultades econdmicas;
que a su vez causan estrés en las relaciones e incentivan
aun mas la violencia®.

En Venezuela no se han realizado estudios con res-
pecto al estado nutricional de las mujeres que han
sufrido maltrato, lo que resulta una limitacion para la
realizacion de comparaciones o para tener antecedentes
al respecto. Por ser la malnutricién una patologia de
caracter multifactorial, resulta dificil establecer una
relacion significativa entre ésta y los episodios de vio-
lencia. Sin embargo, los datos exhibidos en la presente
investigacion resultan utiles para generar hipotesis que
sirvan como base para nuevas investigaciones en el area,
ademas de ser una guia para generar medidas oportunas
al momento de apoyar a las victimas de agresiones, en lo
psicoldgico y nutricional.
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