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RESUMEN

Introduccion

La violencia de género y la violencia sexual son problemas muy graves y
generalizados en todo el mundo. Los tipos de violencia sexual, entre los que se
encuentran la agresion sexual, la mutilacion genital femenina y la trata de mujeres
con fines de explotacion sexual, afectan a una proporcion considerable de la
poblacion, constituyen una violacion de los derechos humanos, y deterioran
profundamente el bienestar fisico, sexual, reproductivo, psiquico y social de las
mujeres y de sus familias.

Material y métodos

Se ha realizado una revision bibliografica en distintas bases de datos cientificas,
utilizando tesauros especificos en formato DeCS y con los operadores booleanos AND
y NOT. Tras la busqueda se realiz6 una revision critica para la seleccion definitiva de
los articulos centrados en el tema seleccionado y basandose en los criterios de
inclusién y exclusion definidos. En total se han seleccionado 48 articulos, 11
documentos y 17 paginas web.

Resultados

Se calcula que una de cada tres mujeres en el mundo ha sufrido violencia fisica y/o
sexual de pareja o violencia sexual por terceros en algin momento de su vida,
alrededor de 140 millones de mujeres son sometidas a algun tipo de ablacién y cerca
de 3 millones de nifias en todo el mundo corren el riesgo de sufrirlo cada afio. Existen
un total de 20,9 millones de trabajadores forzosos, de los cuales 4,5 millones son
victimas de explotacion sexual forzada.

Discusién y Conclusiones

Es de destacar que estos problemas requieren de protocolos especificos, tratamientos
integrales e intervenciones coordinadas de todas las instituciones, incluidas las
judiciales, policiales, sanitarias, educativas y de medios de comunicacion. Es
necesario continuar con programas de sensibilizacion, desarrollar tareas de asistencia
a victimas de agresiones, campafas en escuelas, colegios, y seguir luchando por la
igualdad.

Palabras clave: Violencia de género, violencia sexual, mutilacion genital femenina,

explotacion sexual, agresion sexual, Espafa.
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INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres, en sus diversas formas, es endémica en
comunidades y paises de todo el mundo, y ademas es transversal: sin distincion
de clase, raza, edad, religion o pais.

Segun la Declaracion de las Naciones Unidas, este tipo de violencia incluye "todo
acto de violencia por razén de género que produce, o que puede generar, dafio
fisico, sexual o psicoldgico o sufrimiento a las mujeres, incluidas las amenazas de
tales actos, la coercion o las privaciones arbitrarias de la libertad,
independientemente de si ocurren en instancias de la vida publica o privada”
(Naciones Unidas 1994). B

El tipo mas comuan de violencia contra la mujer a nivel mundial es la "violencia
doméstica" o el maltrato fisico, emocional o sexual de las mujeres por parte de sus
parejas 0 ex parejas intimas (Heise y col. 1999). [2

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) constituye un grave problema
de salud publica y una violacion de los derechos humanos de las mujeres. [ E|
estudio descriptivo realizado por Vives-Cases. C y colaboradores especifica en su
definicion de violencia de género que “es aquella que se produce de forma habitual
en el ambito de la familia y que es llevada a cabo por parte del que es o fue el
comparfiero sentimental de la victima [...] y su impacto en la salud puede llegar a
representar la pérdida de hasta una quinta parte de los afios de vida”. [

La violencia contra las mujeres, incluida la violencia doméstica ha comenzado, solo
recientemente, a recibir atencion sustancial internacionalmente gracias al activismo
sostenido de diversas organizaciones de mujeres. A medida que la violencia
doméstica contra las mujeres se torna cada vez mas reconocida y debatida, surgen
preguntas importantes en cuanto a su magnitud en diferentes entornos, sus causas,
consecuencias y factores de riesgo relacionados. 2!

Segun el articulo 1° de la Ley Organica 1/2004 del 28 de Diciembre de Medidas de
Proteccion Integral, la violencia de género es “la manifestacion de la discriminacion
de la situacion de la desigualdad y las relaciones de poder de los hombres sobre
las mujeres [...]", "l las cuales existen desde tiempos remotos de la historia. [€]

El papel de subordinacién de la mujer ante el hombre y la desigualdad y

discriminacion hacia ésta se remonta hasta el afio 400 antes de Cristo, cuando el
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hombre era considerado un Dios al que la mujer debia adorar, y ésta dependia
totalmente del marido, el cual ejercitaba un dominio total sobre ella, llegando a tener

el derecho a castigarla de cualquier manera, incluso corporalmente. [

La violencia de género o violencia machista contra las mujeres es una manifestacion
de la desigualdad existente entre éstas y los hombres, reconocida por todos los foros
internacionales de tutela de los derechos humanos (entre los mas recientes, el
Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra

la mujer y la violencia doméstica).

Para una respuesta efectiva y coordinada frente a la violencia, resulta fundamental
una legislacion completa. Segun el derecho internacional, los Estados tienen la
obligacion de promulgar, aplicar y supervisar la legislacién que regula todas las formas
de violencia contra la mujer. En los tres ultimos decenios, muchos paises han
adoptado o revisado su legislacion en este tema. Sin embargo, muchos paises todavia
no cuentan con disposiciones legislativas que aborden de manera especifica la
violencia contra la mujer, e incluso cuando existe una ley, a menudo esta limitada en
su @mbito de aplicacién y cobertura o directamente no se cumple. Por este motivo, el
manual de legislacion sobre la violencia contra la mujer publicado por las Naciones
Unidas, (Nueva York, 2010) tiene por objeto “proporcionar a todos los paises la
orientacién para apoyar la adopcion y aplicacién efectiva de la legislacion que evite la
violencia de género, que castigue a quienes cometan tales actos y que garantice los
derechos de las supervivientes en cualquier lugar, esperando asi que exista un

fundamento juridico sélido que termine con la violencia contra la mujer”. !

El Comité de las Naciones Unidas para la eliminacién de la Discriminacion contra la
Mujer se crea como oOrgano de supervision de la aplicacion de los tratados
internacionales en derechos humanos, asumiendo las obligaciones de las Naciones
de hacer frente a la violencia para que se cumplan las leyes, se respete su integridad
y dignidad, y se adopten medidas juridicas eficaces (sanciones penales, recursos

civiles e indemnizaciones). (¢!

En Espafa, La Ley Organica 1/2004 del 28 de diciembre de Medidas de Proteccion
Integral contra la Violencia de Género marco un antes y un después en la lucha contra
la violencia machista, destacando especialmente su contenido penal. La Constitucion

Espafiola incorpora en su articulo 15 el “derecho de todos a la vida y a la integridad
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fisica y moral, sin que en ningun caso puedan ser sometidos a torturas ni a penas o

tratos inhumanos o degradantes”. 111

En las ultimas dos décadas los casos de violencia de género se han incrementado de
manera notable. Asi, segun la OMS, una de cada 5 mujeres fue victima de esta
violencia en alguna etapa de su vida. Las noticias mas recientes revelan que la
violencia de género es la mayor causa de muerte y discapacidades en las mujeres de
15 a 45 afios, superando al cancer, la malaria o los accidentes de trafico. [°! Los datos
recogidos desde el afio 2010 hasta el afio 2016 muestran que el mayor niumero de
denuncias por violencia de género en Espafia se registré en el afio 2016 con un total
de 143.553 casos (ver Gréfico 1), y concretamente la Comunidad Autbnoma con mas

casos fue Andalucia, con un total de 29.412 denuncias (Ver Gréfico 2). 112

Gréfico 1: Numero de denuncias por violencia de género
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Gréfico 2: Numero de denuncias por violencia de género en afio 2016
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Fuente: Elaboracién propia

En relacién a los casos mortales, en 2016 en Espafia se registraron un total de 44
mujeres asesinadas a manos de su pareja, [*? de las cuales 15 habian denunciado a
los maltratadores. 3! Los datos recogidos desde el afio 2010 hasta el afio 2016
muestran que el mayor nimero de victimas mortales por violencia de género en

Espafa se registré en el afilo 2010 con 73 victimas (Ver Gréfico 3). 112

Gréafico 3: Numero de victimas mortales
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De las victimas mortales en 2016 (44), la edad mas prevalente fue de 31 a 40 afios y

de 41 a 50 afios con 12 casos respectivamente. (12 (Ver Grafico 4)

Gréfico 4: Numero de victimas mortales por violencia de género en 2016 por tramos de edad
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Fuente: Elaboracion propia

Durante mucho tiempo este fendmeno ha pasado muy desapercibido, sin recibir el
trato y la intervencién merecida, hasta que la Organizacién de las Naciones Unidas
y posteriormente la OMS en el afio 1996, reconocieron a la violencia de género
como un problema de salud publica de primer orden, 2 debido a las graves
consecuencias para la salud fisica y mental de las mujeres y de los hijos e hijas
que sufren esta experiencia. Ademas, la violencia de género tiene un gran impacto
social y sanitario por la pérdida de afios de vida, las discapacidades secundarias,
el absentismo laboral y el incremento del uso de los servicios sanitarios, sociales,
judiciales y penales, que provocan la pérdida de la calidad de vida, sufrimiento,

dolor y fracaso escolar en los hijos. (Véase Tabla 1). 4
El concepto de violencia de género incluye una variedad de actitudes y actuaciones

gque pueden dafiar a la persona desde diferentes dimensiones. Dentro de ese

concepto se pueden encontrar los siguientes tipos de violencia: [ 19
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1 Violencia Fisica: La mas visible y reconocida como violencia de género. Se
define como “Cualquier conducta que implique el uso deliberado de la fuerza
contra el cuerpo de la mujer, con intencidon de ocasionar lesion fisica, dafio o

dolor”.

1 Violencia Psicologica: “Cualquier conducta que atente contra la integridad

psiquica y emocional de la mujer”.

1 Violencia Sexual: “Cualquier conducta que implique un acto de naturaleza sexual
realizado sin consentimiento de la mujer, con independencia de que el agresor
guarde o no relacién conyugal, de pareja, afectiva o de parentesco con la misma.”
También se distingue la “Violencia contra los derechos sexuales y reproductivos
de las mujeres”, que implica “cualquier actuacion que restrinja a las mujeres el
libre ejercicio de su derecho a la salud sexual y reproductiva, y por tanto que afecte
a su libertad para disfrutar de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos para su
salud, asi como de ejercer libremente su derecho a la maternidad” y la violencia

sexual que no implica contacto corporal.
Se diferencian tres tipos de Violencia Sexual:

1. “Violencia sexual con contacto corporal’ : “Violacion (o tentativa)”

2. “Mutilacién genital femenina (MGF)”: segun la OMS “comprende todos

los procedimientos consistentes en la reseccion parcial o total de los
genitales externos femeninos y otras lesiones de los 6rganos genitales
femeninos por motivos no médicos”. [17]

3. “Trafico o utilizacion de mujeres y nifas con fines de explotacion

sexual, prostitucién y comercio _sexual”: segun las Naciones Unidas es

‘la captacion, transporte, traslado, acogida o recepciéon de una persona
recurriendo a la amenaza o abuso de la fuerza u otras formas de coaccion,
al rapto, fraude, engafio o abuso de poder o de situacion de vulnerabilidad
0 a la concesién de pagos o beneficios para obtener el consentimiento de

una persona”. [16]

1 Violencia EconOmica y Patrimonial: “Cualquier conducta que incluye la
privacion intencionada y no justificada legalmente de recursos para el bienestar

de la mujer y de sus hijos e hijas o la discriminacion en la disposicion de los
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recursos compartidos en el ambito familiar, en la convivencia de pareja o en las

relaciones posteriores a la ruptura de la misma”.

1 Violencia Estructural: “barreras invisibles e intangibles contra la realizacion de
las opciones potenciales de los derechos basicos de las personas. Se sustenta en
la existencia de obstaculos firmemente arraigados y que se reproducen

diariamente en el tejido social”.

1 Violencia Espiritual: “aquellas conductas que consisten en obligar a otra persona
a aceptar un sistema de creencias cultural o religioso determinado, o dirigidas a

erosionar o destruir las creencias de otro a través del ridiculo o del castigo”.

La violencia contra la mujer, especialmente la ejercida por la pareja, y la violencia

sexual constituyen, como se ha enunciado anteriormente, un grave problema de salud

publica y una violacion de los derechos humanos de las mujeres. Las estimaciones

mundiales publicadas por la OMS indican que una de cada tres mujeres (35%) en el

mundo ha sufrido violencia fisica y/o sexual de pareja o violencia sexual por terceros

en algiin momento de su vida. 2!

Las estimaciones mas precisas son las proporcionadas por encuestas basadas en

testimonios de las victimas. En el Estudio multipais de la OMS sobre salud de la mujer

y la violencia doméstica, realizado en 2005 en 10 paises, de renta media y baja, se

observé que en las mujeres de 15 a 49 afios: [l

 “entre el 15% de ellas en Japon y el 71% en Etiopia referian haber sufrido a lo largo
de su vida violencia fisica o sexual perpetrada por su pareja”.

* “entre un 0,3% y un 11,5% referian haber sufrido violencia sexual perpetrada por
alguien que no era su pareja después de cumplidos 15 afos”.

* la primera experiencia sexual habia sido forzada en muchos casos (17% de las
mujeres en la Tanzania rural, 24% en el Peru rural y 30% en zonas rurales de

Bangladesh indicaron que su primera experiencia sexual habia sido forzada).

En un analisis realizado en 2013 por la OMS, la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres y el Consejo de Investigaciones Médicas, y basado en los datos
de mas de 80 paises, se comprobo6 que “casi una tercera parte (30%) de las mujeres
gue han mantenido una relacion de pareja han sufrido violencia fisica o sexual por

parte de ésta”. [*l
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Las estimaciones de la prevalencia van del 23,2% en los paises de ingresos elevados
y el 24,6% en los paises de la Region del Pacifico Occidental, al 37% en la Regién del
Mediterraneo Oriental y el 37,7% en la Region de Asia Sudoriental. Por otra parte, un
38% de los asesinatos de mujeres que se producen en el mundo son cometidos por
su pareja. Ademas, el 7% de las mujeres refieren hacer sufrido agresiones sexuales

por parte de personas distintas de su pareja. [l

La violencia de pareja y la violencia sexual son perpetradas en su mayoria por
hombres contra mujeres y nifias. En los estudios internacionales realizados, “el 20%
de las mujeres y el 5%-10% de los hombres refieren haber sido victimas de violencia

sexual en la infancia”. B!

En Espafa, la Comisién de Igualdad del Congreso, en el afio 2016, aprobé la
extension del término de violencia de género a las agresiones efectuadas a la mujer
fuera de la pareja, incluidas las menores de edad, los hombres y los nifios [*9 y fuera
del prototipo del dafio fisico, lo cual incluye también la violencia sexual, problema cada
vez mas grave en nuestra sociedad y prevalente mayoritariamente durante la
adolescencia tanto dentro de la pareja como fuera de ella. 2 En nuestro pais, mas de
un millar de mujeres son agredidas sexualmente o violadas cada afio desde al menos
2009, cuando el Ministerio de Interior comenzé a desglosar la estadistica de
agresiones sexuales para acomodarse al criterio de la Unién Europea, una fecha
desde la que se han registrado mas de 9.000 agresiones sexuales con penetracion,
lo que corresponde a tres violaciones al dia o una cada ocho horas. 2% Los datos
oficiales, indican que en 2009 se registraron 1.304 violaciones, en 2010 fueron 1.177
en 2011 ascendieron a 1.513, la cifra méas elevada de la serie estadistica, en 2012 se
contaron 1.280 agresiones sexuales con penetracion, que fueron 1.298 en 2013, 1.239

en el afio 2014 y un total de 1.229 casos de violacion en 2015. [23]

Estos datos no alcanzan la verdadera realidad de los hechos, hablando asi del efecto
iceberg, el cual explica que sélo una Unica porcion de la realidad es visible, 24 seguin
la Presidenta de Asociaciones de asistencia a mujeres violadas, Tina Alarcon, las
cifras de los dltimos afios son so6lo una parte de la realidad porque “de cada seis
violaciones, se denuncia una”. En nuestro pais se denuncian aproximadamente unos

10.000 delitos de violencia sexual al afo, de los cuales aproximadamente 2.500 son
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por violacion. 25 La Ley Orgéanica 10/1995 del 23 de Noviembre recogida en el Codigo
Penal castiga cualquier delito “que atentare contra la libertad sexual de otra persona,
utilizando violencia o intimidacién”. 261 Esta violencia sexual es frecuentemente
perpetrada por un vardn en el que la mujer confia y de quien espera proteccion,
aunque también puede ser llevada a cabo por desconocidos en diferentes

circunstancias. [27]

Ademas de la agresion sexual conocida como violaciéon, hay otras muchas préacticas
de violencia sexual que se desconocen en Espaifia. Una de ellas es la MGF, definida
por la OMS como “todos los procedimientos que, de forma intencional y por motivos
no médicos, alteran o lesionan los 6rganos genitales femeninos” 81 y esta reconocida
también internacionalmente como una violacion de los derechos humanos de las
mujeres y las nifias. [ La incorporacién a nuestra sociedad de familias procedentes
de entornos geograficos, historicos, sociales y culturales diversos, donde la
realizacion de la MGF tiene un fuerte arraigo nos enfrenta a este tipo de practicas
tradicionales que son perjudiciales para las mujeres y nifias de aquellas comunidades

que viven en nuestro pais.

En Espafia hay 178.000 inmigrantes procedentes de paises donde se realiza
habitualmente la préactica, de la cual un tercio reside en Catalufia, con mas de 70.000
habitantes, y 10.000 nifias corren el riesgo de ser mutiladas en nuestro pais. 28l
Constituye un delito de lesiones, perseguido tanto territorial como
extraterritorialmente, y tipificado y sancionado en la Ley Organica 11/2003, de 29 de
septiembre, de medidas concretas en materia de seguridad ciudadana, violencia
doméstica e integracion social de los extranjeros, publicada en el Boletin Oficial del
Estado (BOE) ¢! y en la Ley Organica 3/2005, del 8 de Julio, de modificacion de la
Ley Organica 6/1985 del 1 de julio, del Poder Judicial para perseguir
extraterritorialmente la practica de la MGF, % con una pena de hasta 6 a 12 afios de

carcel. [26]

Otra de las practicas de violencia sexual de gran desconocimiento en la poblacion
espafiola es la trata de mujeres con fines de explotacién sexual, definida el articulo
177 bis del Cddigo Penal como ““la captacion, el transporte, el traslado, la acogida o
la recepcion de personas, incluido el intercambio o transferencia de control sobre esas
personas, cuando se emplee violencia, intimidacién o engafio, o se abuse de una

situacion de superioridad o de necesidad o vulnerabilidad de una victima, ya sea
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nacional o extranjera, o cuando medie la entrega o recepcién de pagos o beneficios
para lograr el consentimiento de la persona que posea el control sobre la victima”, [32
y esta tipificada y sancionada en el Cédigo Penal por la Ley Organica 11/ 1999, de 30
de abril, la cual castiga la obligacion del ejercicio de la prostituciéon con penas de

prision de dos a cuatro afios y multa de doce a veinticuatro meses a los culpables. [

JUSTIFICACION

La violencia de género y la violencia sexual son problemas muy graves y
generalizados en todo el mundo. Afectan a una proporcion considerable de la
poblacion, constituyen una violacion de los derechos humanos, y deterioran
profundamente el bienestar fisico, sexual, reproductivo, psiquico y social de las
personas y de sus familias. El dafio que causan estas agresiones puede durar toda la
vida y repercutir en varias generaciones, con graves consecuencias sobre la salud,
la educacion y el empleo y, a pesar de las importantes intervenciones que se llevan a
cabo para intentar acabar con estos graves problemas sociales, culturales y
universales, cada dia las cifras de mujeres victimas de malos tratos, agresiones
sexuales, MGF y explotacion sexual son mayores; es una batalla que todavia no se
ha ganado.

OBJETIVO GENERAL

1 Conocer la problematica de la violencia sexual y sus tipos principales (agresion
sexual, MGF y trata de mujeres con fines de explotacion sexual), analizando las
principales caracteristicas socio-demograficas y las consecuencias para la salud

de las victimas.
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MATERIALES Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se ha realizado una revision bibliogréfica centrando el
tema en la violencia sexual y sus tipos.
La basqueda se realiz6 en diferentes Bases de Datos:

"1 BioMed Central.

1 PubMed (US National Library of Medicine National Institutes of Health)
1 SciELO (Scientific Electronic Library Online)

1 Science Direct

1 Otras fuentes (Portal de Salud de Castillay Ledn, Organizacién Mundial de la Salud,
Google Académico, Digitum (Universidad de Murcia) y las péaginas web del
Gobierno de Espafia y del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad y

del Ministerio de Interior y prensa online).

En la basqueda de los articulos, se concretaron los descriptores que se iban a utilizar
mediante la aplicacidén de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS): “Female

Genital Mutilation”, “Spain”, “Human Trafficking”, “Circumcision”, “Sexual Violence”,
“Women”, “Mutilacion Genital Femenina”, “Espafa”, “Violencia”, “Mujer”, “Compafiero
intimo” y “Violencia de Género” y combinandolos con los operadores booleanos AND
y NOT, se encontraron diferentes articulos.

Como criterios de inclusion, se tienen en cuenta los articulos que traten la violencia
de género en contexto general y en el contexto de la violencia sexual, la mutilacion
genital femenina y el trafico o utilizacion de mujeres y nifias con fines de explotacion
sexual y prostitucion forzada, centrandose en los datos sociodemograficos y en las
consecuencias en la salud de la mujer, los articulos a partir del afio 2007 hasta el afio
2016 y los articulos con texto completo y gratuitos.

Como criterios de exclusion se eliminaron los articulos de pago, los que estuviesen
duplicados en mas de una base de datos, los articulos que estuviesen escritos en
otros idiomas que no fuesen inglés o castellano y aquellos que solo estaba disponible

el resumen.
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Los resultados de esta busqueda son:

-En la base de datos BioMed Central se utilizo el tesauro “Female Genital Mutilation”
dando resultado a 145 articulos. Al no concretar el pais del que se realiza la busqueda,
se afiadio el tesauro “Spain” con el operador booleano AND y se concretd que el
tesauro “Female Genital Mutilation” se encontrase exacto en el titulo, dando resultado
a 13 articulos, de locuales se seleccionaron 4.

Después se realizé una nueva busqueda con los tesauros “Human Trafficking” y
“Spain” con el operador booleano AND, dando resultado a 517 articulos. Para reducir
la busqueda, se concretd que el tesauro “Human trafficking” se encontrase exacto en
el titulo, dando resultado a 11 articulos, de los cuales solo se selecciono uno.

En total se seleccionaron 5 articulos en esta base de datos.

- En la base de datos PubMed se realizé una primera busqueda con los tesauros
“Violence Against Women” e “Intimate Partner” con el operador booleano AND, dando
resultado a 1167 articulos. Dado el gran tamafio de la basqueda, se introdujo el
tesauro “Spain”, dando resultado a 48 articulos. Después se introdujo el filtro “Free
Full Test”, dando resultado a 16 articulos, de los cuales se seleccionaron 4.

Después se realiz6 una nueva busqueda donde se utilizé el tesauro “Female Genital
Mutilation” y el tesauro “Spain”, dando resultado a 39 articulos. Se seleccion6 la opcién
Free Full Test para excluir los articulos de pago dando resultado a 15 articulos,
seleccionando finalmente un solo articulo.

Finalmente, se realiz6 una nueva busqueda con los tesauros “Sexual Violence” y
“Spain” con el operador booleano AND, dando como resultado un total de 242
articulos. Para reducir la busqueda se incluyé el tesauro “Women” con el operador
booleano AND, dando resultado a 22 articulos y los tesauros “HIV” y “Sudan” con el
operador booleano NOT y la opcion Free Full Test, dando resultado a 18 articulos, de
los cuales finalmente se seleccionaron 2.

En total se seleccionaron 7 articulos en esta base de datos.

-En la base de datos SciELO se utilizaron los tesauros “Violencia de Género” y
“Espafna” con el operador booleano AND, dando resultado a 51 articulos. Para reducir
la busqueda se afiadio el tesauro “Mujer”, dando resultado a 21 articulos, de los cuales
se selecciono 1.

Después se realizd otra busqueda con el tesauro “Mutilacion Genital Femenina”,

dando resultado a 22 articulos. Se seleccion¢ el pais Espafia como filtro para excluir
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los articulos que hablasen de otros paises y se incluy6 el tesauro “Espafia” con el
operador booleano AND, dando resultado a 3 articulos, los cuales fueron
seleccionados.

En total se seleccionaron 5 articulos en esta base de datos.

-En la base de datos Science Direct se utilizaron en un principio los tesauros
“Violencia” y “Compafiero intimo” con el operador booleano AND y con los filtros
“Journal”, “Open Access” y “Article or Review Article” dando resultado a 21 articulos.
Para acotar la busqueda se afiadi6 el tesauro “Espafia”, dando resultado a 10
articulos, de los cuales se seleccionaron 3.

Después se realizd una nueva busqueda con los tesauros “Sexual abuse” y “Spain”
con los filtros “Open Access” y “Journals” con el operador booleano AND, resultando
en 234 articulos. Se seleccionaron los filtros “Articles” y “Articles revision”, que redujo
la basqueda a 192 articulos. Después se incluyé el tesauro “Child” con el “operador
booleano NOT, resultando la busqueda en 64 articulos, de los cuales, tras varios
criterios de exclusion, se seleccionaron 5.

Después se realizd una nueva busqueda con los tesauros “Violencia de Género” y
“Espafna” con el operador booleano AND y con los filtros “Journal” y “Open Access”,
dando resultado a 202 articulos. Para reducir la busqueda se incluyo el tesauro
“Sexual”’, dando resultado a 93 articulos, de los cuales se seleccionaron 2.
Finalmente se realizé una nueva busqueda con los tesauros “Sexual Violence” y
“Spain” con los filtros “journal” y “open Access”, dando resultado a 222 articulos.
Después se seleccionaron como filtros principales “sexual” y “spain”, dando resultado
a 17 articulos, de los cuales se seleccionaron 3.

En total se encontraron 13 articulos en estas bases de datos.
-Realizando una busqueda bibliogréafica de articulos, estudios y paginas web en otro
tipo de fuentes utilizando Internet, se encontraron un total de 18 articulos relacionados

con el tema de la violencia de género, 11 documentos y 17 paginas web.

En total se han seleccionado 48 articulos, 11 documentos y 17 paginas web.
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RESULTADOS

Los resultados que se presentan corresponden a los tres tipos diferenciados de
violencia sexual: agresion sexual o violacién, mutilacion genital femenina y trata de
mujeres con fines de explotacion sexual, analizando los dimensiones de edad de las
victimas, nacionalidad, nivel de estudios, situacion laboral y consecuencias para la

salud, asi como otros datos especificos de cada uno de los tipos.

Los estudios, articulos y documentos referenciados corresponden a las Comunidades

Auténomas de mayor prevalencia de los tres tipos de violencia sexual.

1. AGRESION SEXUAL (VIOLACION)

La agresion sexual afecta a una de cada tres mujeres en todo el mundo en el
transcurso de su vida, y teniendo en cuenta que solo se denuncian el 50% de las
agresiones, se puede deducir que el nimero real de casos es mucho mayor. 1%

-A nivel mundial, en el afio 2012 se registraron un total de 329.708 violaciones
denunciadas en todo el mundo. El pais que mas violaciones registré en este afio fue
Estados Unidos con un total de 95.136. [3]

-Segun el Anuario Estadistico del Ministerio de Interior 2015, en Espafia, desde el afio
2010 al afio 2015, el mayor numero de casos se registro en 2011, con un total de 1513
agresiones sexuales (Véase Gréfico 5). 23

En este Ultimo afio, se han registrado un total de 1.229 agresiones sexuales
(violaciones) y la Comunidad Autbnoma donde se han registrado mas casos es
Catalufia, con un total de 330 agresiones sexuales, y concretamente en la provincia
de Barcelona, con un total de 225 casos, seguida de la Comunidad de Madrid (217
casos) y Andalucia (172 casos) (Véase Grafico 6) Castilla y Ledn contd con 28 casos

de agresion sexual en este afio. 23]

"1 Enrelacién con la edad de las victimas:
A nivel general, segun los ultimos datos, en el afio 2015 se registraron un total de
1229 agresiones sexuales, de las cuales la mayor parte (303 casos)

correspondiente al 24,6%, eran mujeres en la franja de edad entre 18 y 30 afios.
[23]
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-En el afio 2010 Grau Cano. J y colaboradores realizaron un estudio descriptivo en
el Hospital Clinico de Barcelona, con una muestra de 680 mujeres victimas de
agresion sexual, el cual reflejo que dichas mujeres presentaban una media de 28,82
arios. 3¢l

-En el aflo 2014 De la Cruz Fortlin y otros colaboradores realizaron un estudio
descriptivo en el Centro de Atencion a Victimas de Agresion Sexual de Madrid con
una muestra de 77 mujeres que acudieron a dicho centro entre los afios 2010 y
2012 victimas de agresion sexual, en el cual se reflejaba un porcentaje de 59,7%
de mujeres con una edad entre 18 y 30 afios [?5 37 (Véase Gréfico 7).

-En el afio 2016 Lopez. Sy colaboradores realizaron un estudio descriptivo con una
muestra de 1013 mujeres mayores de 18 afios con antecedentes de abusos
sexuales en la infancia o adolescencia que acudian a visita psicologica sucesiva
por problemas relacionados con su salud sexual o reproductiva al Programa de
Atencion a la Salud Sexual y Reproductiva (PASSIR) de Cataluiia, el cual reflejé
gue la media de edad habia aumentado de manera considerable, representando
en un 58,5% la prevalencia de la franja de edad que abarcaban desde los 30 a los

49 afios, con una media de edad de 40,6 afios. [38

En relacién con la nacionalidad de la victima:

Segun se recoge en el Boletin Estadistico Mensual del afio 2016 del Observatorio
de Violencia de Género, el 70,2% de las victimas era de nacionalidad espafiola,
frente al 29,8% de las victimas de nacionalidad extranjera. 39

-En el afio 2014 De la Cruz Fortlin y otros colaboradores realizaron un estudio
descriptivo en el Centro de Atencion a Victimas de Agresion Sexual de Madrid con
una muestra de 77 mujeres que acudieron a dicho centro entre los afios 2010 y
2012 victimas de agresion sexual. Dicho estudio reflejaba que el 67,5% de las
victimas (52 mujeres) eran de procedencia espafiola 2> 37l (Véase Gréfico 8).

- En el afio 2016 Lopez. S y colaboradores realizaron un estudio descriptivo con
una muestra de 1013 mujeres con antecedentes de abusos sexuales en la infancia
o adolescencia que acudian a visita psicologica sucesiva por problemas
relacionados con su salud sexual o reproductiva al Programa de Atencion a la Salud
Sexual y Reproductiva (PASSIR) de Cataluiia, el cual reflejaba que el 86,4% de las
mujeres eran de procedencia espafiola, (de las cuales el 65,6% habia nacido en
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Catalufia), un 9% procedia de América Central o de Sur y un 4,5% de otros paises.
[38]

En relacion con el nivel de estudios y situacién laboral de las victimas:

-En el afio 2014 De la Cruz Fortun y otros colaboradores realizaron un estudio
descriptivo en el Centro de Atencion a Victimas de Agresion Sexual de Madrid con
una muestra de 77 mujeres que acudieron a dicho centro entre los afios 2010 y
2012 victimas de agresion sexual, el cual reflejaba que el 42,9% de las victimas
cursaban o habian cursado estudios universitarios y laboralmente se encontraban
en activo 5 37 (Véase Grafico 9).

- Segun el estudio de LOpez. S y colaboradores del afio 2016 Lépez. S y
colaboradores, el 31,9% de las mujeres tenian estudios secundarios y el mayor

porcentaje (49,3%) de las mujeres disponian de un trabajo fijo o eran autbnomas.
[38]

En relacion a las consecuencias de una agresion sexual en la mujer:

A nivel general, la agresion sexual constituye un traumatismo para la mujer a nivel
fisico, con lesiones debidas a la agresion directa o el forcejeo con el agresor (segun
el articulo de Asede. M publicado en el periédico El Pais en el afio 2017 el 56% de
mujeres sufren lesiones fisicas (%), psicoldgico (estado de crisis con miedo, shock,
depresion, fobias, pesadillas y trastorno de estrés post-traumatico) y social
(afectacion  en las  relaciones  sociales 'y del trabajo). [15]
La hoja informativa realizada por la OMS en el afio 2013 sobre violencia sexual
expone las principales consecuencias de una agresion sexual para la salud de la
mujer que afectan tanto a su salud reproductiva (aparato reproductor, en el
embarazo y parto, vida sexual e infecciones), mental (estado de animo, dificultados
en el suefo e ideas suicidas) y social o conductual (conductas sexuales de alto

riesgo y riesgo de re-victimizacion) 22 (Véase Tabla 2).

-En el afio 2014 De la Cruz Fortin y otros colaboradores realizaron un estudio
descriptivo en el Centro de Atencion a Victimas de Agresion Sexual de Madrid con
una muestra de 77 mujeres que acudieron a dicho centro entre los afios 2010 y
2012 victimas de agresion sexual, en el cual se exponia que las consecuencias

mas comunes que sufrian las victimas que habian sufrido agresiones sexuales eran
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reduccion de la satisfaccion de la vida sexual (33,5%), reduccién o desaparicion del
deseo sexual (39,8%), dolor durante las relaciones sexuales (62,2%) y mayor

frecuencia de rechazo a las relaciones sexuales (67,1%). [27]

2. MUTILACION GENITAL FEMENINA

La MGF va en contra de los derechos humanos y tiene importantes implicaciones a
nivel sanitario y psicosocial. Existen cuatro tipos de mutilacion nombradas del | al IV,
dependiendo del nivel de reseccion genital (reseccion del clitoris y/o prepucio, labios
menores y mayores) y de la finalidad médica (el tipo 1V se realiza con la finalidad de
producir dafio o lesibn permanente a la mujer con raspado, cauterizacion e

introduccion de sustancias corrosivas en la zona genital). [?8]

1 En relacioén con los datos a nivel mundial y de Espafia:
A nivel general, segun los estudios realizados por Kaplan-Marcusan. A en la
Comunidad Auténoma de Catalufia en los afios 2010 y 2013, alrededor de 140
millones de mujeres son sometidas a algun tipo de ablacién y que alrededor de 3
millones de nifias en todo el mundo corren el riesgo de sufrirlo cada afio. 4142
-En el afio 2010 Gallego. M.A y colaboradores del Instituto de Medicina Legal de
Catalufia redactaron un articulo en el que se reflejaba que la mutilacién genital
femenina se practica en unos cuarenta paises, “3 y principalmente en 28 paises
de Africa subsahariana (en la region del sub-Sahara y de la parte nororiental de
Africa) 28] (Véase Figura 1).
- Actualmente, segun los datos del Mapa de la Mutilacion Genital Femenina en
Espafia del afio 2012, residen en nuestro pais un total de 55.000 mujeres y nifias
provenientes de paises donde se practica la mutilacion, lo que supone un
incremento del 40% desde el afio 2008, destacando Nigeria con alrededor de
20.000. [28
En cuanto a la distribucién territorial en Espafia, un tercio de la poblacion del grupo
de nacionalidades que practica la MGF reside en Catalufia (la cual prevalecio con
mas casos de 2010 a 2015 en el afio 2011 con un total de 36 casos) (Véase Grafico
10) con mas de 70.000 habitantes. Le sigue Andalucia (33.000), la Comunidad de
Madrid (24.000), la Comunidad Valenciana (19.000) y Aragén (12.000) [?8] (Véase
Figura 2)
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El estudio descriptivo por el Instituto Catalan de Salud realizado con una muestra
de 993 hombres para conocer sus conocimientos y actitudes sobre la mutilacion
refleja que Catalufia fue la primera comunidad en Espafia donde se detectaron
casos en el afio 1993 y ésta representa el 31,7% de los casos, [?8 43 44. 45 seguida
de la Comunidad de Madrid (13,2%), 28 Andalucia (10,8%), Canarias (6,7%), [
Aragoén (5,6%), el Pais Vasco (5,5%), ?8 y las Islas Baleares (5,1%) 28 291 (Véase

Figura 2).

En relacion con la edad de las victimas:

Casi el 60% de la poblacion tiene entre 20 y 39 afios, aunque en los ultimos afios
esta franja de edad ha ido en retroceso, experimentandose un fuerte aumento en
la poblacion infantil. Aproximadamente el 8% de las residentes, unas 17.000 nifias,
constituyen la poblacién femenina de 0 a 14 afios, franja de edad de mayor riesgo
de padecer la MGF y que ha crecido en un 60% respecto a 2008. Esta practica se
puede realizar desde el séptimo dia desde el nacimiento hasta la pre-pubertad,
aungue varia segun el grupo étnico. [?8l

- En el afio 2010 Gallego. M.A y colaboradores del Instituto de Medicina Legal de
Catalufia redactaron un articulo en el que se reflejaba segun el estudio realizado
por Gallego. M.A'y Lopez. M.I del Instituto de Medicina Legal de Catalufia en el afio
2010 la mutilacion se practica principalmente en nifias entre las dos semanas de
edad, el primer mes y los 14-15 afios de edad. 43

-El estudio descriptivo realizado por Kaplan Macusan. A y colaboradores en 2010
con una muestra de 25 Centros de Atencion Primaria de Barcelona y sus
profesionales de salud reflejé que la edad mas frecuente es entre los 4 y los 7 afios,
en la pre-adolescencia, antes de la primera menstruacién y antes del matrimonio.
[421 En el mismo afio se redacté un articulo de la mano de Gallego. M.A y sus
colaboradores del Instituto de Medicina Legal de Catalufia que referia que en
algunas culturas es tradicion realizar la mutilacion antes del matrimonio o después
del primer embarazo, debido a que se realiza con el objetivo de mitigar el deseo
sexual y garantiza la fidelidad de la mujer. 3!

-El estudio descriptivo realizado por Kaplan Macusan. Ay sus colaboradores de la
Universidad Autonoma de Barcelona en el afio 2013 con una muestra de 993
hombres procedentes de Gambia para conocer sus conocimientos y actitudes

sobre la mutilacién reflejaba que la mutilacién se realiza entre el afio y los 7 afios,
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prevaleciendo mas en nifias mayores de 4 afios (67,4% de las nifias) [*U (Véase
Grafico 11).

En relacién con las causas de realizacion de la mutilacion:
- Los factores de riesgo de la mutilacién genital femenina o de que una nifia sea
forzada a someterse a dicho procedimiento son de tipo cultural, religioso y social, y
son comunes a todas las culturas y paises de practica de la mutilacion. [?8]
-Muchos de los casos ocurren cuando la familia se desplazan durante largas
temporadas al pais de origen de los padres y regresan al pais de destino migratorio
con la MGF practicada. [?8l
-Segun se expone en el Protocolo Comun para la actuacion sanitaria ante la
Mutilacion Genital Femenina del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad del afio 2015, las causas o factores de riesgo que pueden llevar a practica
la mutilacion femenina son: [28]
1. La costumbre vy la tradicién.
2. El control de la sexualidad y el fomento de la castidad.
3. Funciones reproductoras (creencias de infertilidad de las mujeres no
mutiladas o creencia de que la mutilacion mejora el parto.
4. Razones de higiene (la mujer no mutilada se considera sucia)
Razones estéticas (los genitales femeninos se consideran un signo de
fealdad)

6. Motivos religiosos (creencia de que el Coran ordena la mutilacion).

-Segun el estudio realizado por el Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el
Estudio de las Practicas Tradicionales Perjudiciales de la Universidad Autbnoma de
Barcelona en 2007 mediante una encuesta en 25 centros de salud, el 90,3% de los
encuestados afirmaron que realizaban la MGF “porque lo dice la tradicion”, el 85,9%
“porque son costumbres de cada comunidad”, el 70,8% “por respeto a la autoridad”,
el 64,3% “porque es un mandato religioso” y el 26,5% “porque es una obligacion

para los musulmanes”. [?8]
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1 Enrelacion a las consecuencias para la salud:

La practica de estas técnicas tiene unas consecuencias a corto y largo plazo para
la salud fisica y psicolégica de la mujer que la pueden llevar a la muerte, sobre
todo teniendo en cuenta que generalmente se realizan con material no
esterilizado, en condiciones sépticas y por personal no cualificado que no estan
formados en la asepsia ni en la proteccion de enfermedades. Segun este articulo,
las consecuencias mas comunes que pueden producir la muerte son: las
hemorragias masivas y shock séptico en caso de muerte inmediata, y las
secundarias a infecciones u otras complicaciones en caso de muertes diferidas.
[28, 43]

En el Mapa de la MGF del afio 2012 se exponen las consecuencias mas
prevalentes entre las victimas, las cuales se diferencian segun el tiempo de
aparicion y duracion 281 (Véase Tabla 3).

-Segun el estudio del Grupo Interdisciplinar para la Prevencion y el Estudio de las
Practicas Tradicionales Perjudiciales de la Universidad Autbnoma de Barcelona,
el 51,4% de los encuestados afirmaron que la MGF no generaba problemas de
salud, porcentaje que aumentaba hasta el 58,1% si quien respondia era una

mujer. [28]

3. EL TRAFICO Y TRATA DE MUJERES CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL: LA PROSTITUCION FORZADA

La trata de mujeres con fines de explotacion sexual es un fenbmeno de grandes
dimensiones que constituye una de las mas graves formas de reduccion del ser
humano y violacion de los derechos humanos. El delito de trata de personas afecta a
practicamente todos los paises de todas las regiones del mundo, y entre 2010 y 2012
se identificaron victimas de 152 nacionalidades diferentes en 124 paises de todo el

mundo. 4]
[ Enrelacién a los datos a nivel mundial:

-En todo el mundo existen un total de 20,9 millones de trabajadores forzosos, de

los cuales 4,5 millones (22%) son victimas de explotacion sexual forzada. "]

Violencia sexual: la punta del iceberg de un problema invisible 22



-Desde el afio 2014 se han detectado un total de 7.361 mujeres victimas de trata
con fines de explotacion sexual de todas las regiones del mundo, destacando
Europa central y Asia central con 3.426 casos. [*8]

-Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, se desplazan anualmente entre
700.000 y 2.500.000 millones de personas al afio, de la que mas del 80% son

muijeres y nifias. 49

En relacion a Espafia:

-Segun los investigadores de la Universidad Pontificia de Comillas, ICAI-ICADE,
en 2016 en torno a 100.000 mujeres ejercian la prostitucion en Espafia y entre
30.000 y 40.000 de ellas podian ser presas de la trata de seres humanos con fines
de explotacion sexual, 5 y desde el afio 2011 ocupa un puesto entre los paises
mayores consumidores de prostitucion, con un 39%. [>1]

- Segun la Junta de Andalucia en 2016 habia un total de 13.879 personas en
riesgo de sufrir explotacion sexual 2 (Véase Gréfico 12). La explotacion sexual
en Espafa se lleva observando desde hace 20 afios, remontandose los datos
conocidos hasta el afio 1997 8l (Véase Grafico 13). Segln el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en su Informe Eurostat 2015, en el afio
2010 se registraron un total de 1605 victimas, en el afio 2011 un total de 234
victimas, en el afio 2012 un total de 125 victimas, en el afio 2013 un total de 916
victimas y en el afio 2014 un total de 747 victimas. 32 54 Andalucia es una de las
Comunidades Autbnomas con mayor numero de casos de explotacion sexual y

prostitucion forzada. 152

En relacién con la edad de las victimas:

En Espafa, el rango de edad varia de los 18 afios de minima a los 65 afios de
maxima, destacando en un 80% las edades entre 18 y 35 afios. 32

-En el aflo 2011 Alconada de los Santos. M del Instituto Andaluz de la Mujer de
Sevilla realizé un estudio con una muestra de 150 mujeres extranjeras captadas
por redes de crimen organizado, tanto en los paises de origen como en el de
acogida, con fines de explotacién sexual, y los resultados obtenidos fueron que el
33% de las mujeres se encontraban en el rango de edad entre 26 y 30 afios y

mayoritariamente de nacionalidad brasilefia (31%) 1% (Véase Grafico 14).
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-En el afio 2014 Rios. A de la Universidad de Granada realiz6 una busqueda
etnografica en los diferentes escenarios donde se realiza la prostitucion forzada
(edificios, calles, asentamientos de inmigrantes y clubs) en la provincia espafiola
de Almeria, y obtuvo como resultado que las victimas mas jovenes tenian entre
20 y 30 afos de edad y eran de origen rumano y subsahariano, y las victimas de

edad més avanzada tenian entre 25 y 40 afios y eran de origen latino y marroqui.
[56]

En relacion con la nacionalidad de las victimas:

Se distinguen un total de 127 paises de origen de las personas victimas de la
trata, 98 paises de transito y 137 paises de destino, segun se puede observar en
el estudio exploratorio de 2007 de la Federacion de Mujeres Progresistas, entre
los que se encuentra Espafia como uno de los principales. 571

Actualmente el 70% de las victimas de toda Espafia proceden de Europa
(principalmente de Rumania, Bulgaria, Holanda, Polonia, Hungria y Rusia) y las
gue proceden de otros continentes principalmente son mujeres africanas en un
19% (nigerianas), americanas en un 10% (brasilefias) y asiaticas en un 1%
(chinas) (Véase Gréfico 15.1) y destacando Rumania en un 32% B2 (Véase
Grafico 15.2).

-En el aflo 2011 Alconada de los Santos. M del Instituto Andaluz de la Mujer de
Sevilla realizé un estudio con una muestra de 150 mujeres extranjeras captadas
por redes de crimen organizado, tanto en los paises de origen como en el de
acogida, con fines de explotacién sexual en el que se puede observar que el 36%
de las mujeres provenian de Europa del Este, predominando Rusia con el 18%.
El 32% provenian de Latinoamérica, predominando Brasil con un 31% y el 32%

restante correspondia a Africa Subsahariana, predominando Nigeria con un 26%.
[55]

En relacion con la captacion de las victimas:

Desde el pais de origen, las redes de explotacién (las cuales muchas veces
utilizan personas del entorno cercano a la victima) contactan con las mujeres
mediante redes sociales, prensa y/o mecanismos de captacion, y las planifica el

viaje hacia el pais de destino, proporcionandolas el dinero para éste y el paso
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seguro de la frontera. Una vez en el destino, son recogidas y llevadas al lugar de
explotacién mediante control y/o coercién. 1571

-Segun el estudio realizado por el Instituto Andaluz de la Mujer del afio 2011, las
mujeres son captadas de varias maneras por las mafias de crimen organizado, de
las cuales la que méas destaca es la captacion a través de amigos, familiares y
conocidos (63%), del cual el 46% pertenece a la familia y el 17% restante

corresponde a las amistades o conocidos % (Véase Gréfico 16).

En relacion a las razones para emigrar de las victimas:

Hay numerosos motivos por los que las mujeres emigran a los paises receptores.
Las victimas son captadas y transportadas hacia el pais receptor, mediante el uso
de amenazas, fuerza, engafos, abuso de poder, vulnerabilidad y/o pago o
remuneracion a alguien que ejerza un control previo sobre la victima. 7 Otra de
las formas de captacion que mas se observa es a través del engafio respecto a
las condiciones de trabajo ofertadas a través de anuncios, internet o ganchos de
un entorno cercano. (53

-Segun el estudio exploratorio realizado en 2007 por parte de un equipo de
investigaciéon de la Federacion de Mujeres Progresistas, el cual contaba con
entrevistas a diferentes mujeres victimas de trata con fines de explotacion sexual
por toda Espafia, el motivo principal de las mujeres para emigrar de sus paises de
origen fue la problemética situacion econdémica y la falta de oportunidades
laborales (77,9%). La razon con menos prevalencia fue la emigracion por la
situacion de violencia de género que sufrian en su pais (7,4%), a pesar de que el

40,8% de las victimas sufrieron dichos malos tratos. [57]

En relacién a las consecuencias para la salud:

La explotacion sexual conlleva consecuencias tanto a nivel fisico (Dolor, fatiga,
mareos, enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados...) como
a nivel psicologico (depresion, ansiedad, hostilidad y trastornos de panico). 59

- El estudio exploratorio de 2012 de Sian Oram. S y colaboradores expone las
consecuencias que experimentaron las 120 mujeres del estudio a nivel de toda
Espafia, de las cuales solo el 3,3% expuso haber estado libre de dichos sintomas,
explicando por tanto que un gran porcentaje (96,7%) sufrieron sintomas debidos

a las consecuencias para la salud de la trata. (6%
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Los sintomas mas comunes que fueron expuestos variaron desde el dolor de
cabeza (61,7%), las molestias gastrointestinales (60,9%), los problemas de
memoria (44,2%), dolores de espalda (42,5%), pérdida de apetito (35%) hasta el
dolor dental y maxilar (35%) 6% (Véase Grafico 17)

DISCUSION

Los resultados obtenidos de los estudios de los tres tipos de agresiones sexuales han
sido concluyentes y han gozado de un mayoritario acuerdo entre ellos, con las
posibles variaciones en cuanto al afio de realizacién del estudio y la Comunidad
Auténoma donde se ha realizado (solo se han comparado aquellos estudios realizados
en las Comunidades Auténomas con mayor prevalencia de los tres tipos de violencia
sexual). La mayor limitacion para la realizacion del trabajo ha sido particularmente en
la MGF, ya que no existe, a nivel estatal, un registro de casos unificado del nUmero
de mujeres y nifias mutiladas que viven en territorio espafol. S6lo en algunas
comunidades auténomas existen registros de casos a cargo de los servicios de salud,

servicios sociales y educacion, normalmente registrados en la historia clinica.

Referente a la violacidn, a pesar de que se desconoce de forma precisa la magnitud
del impacto de las agresiones sexuales en nuestro medio, se puede observar que
Espafia es un pais con un gran nimero de casos, aunque éstos han ido disminuyendo
segun han pasado los afios.

Se calcula que, en Espafia, una mujer es violada cada ocho horas. En otros ambitos,
entre un 10-20% de la poblacién ha sufrido algun tipo de abuso sexual en la infancia.
Muchas de las personas que sufren estos delitos no son capaces de denunciarlos
debido a un cumulo de circunstancias tales como la autoculpabilizacion, el miedo a
represalias, el miedo a no ser creido o la ausencia de apoyo social. De hecho, se
calcula que alrededor de un 80% de casos no son denunciados, si bien en los ultimos
tiempos ha habido un repunte del nimero de denuncias llevadas a cabo.

Con lo anteriormente expuesto, queda demostrada la gran importancia de los
Protocolos de Actuacién Sanitaria y las Guias de Practica Clinica que se deben seguir
para una correcta intervencion, asi como una correcta formacion de los profesionales

ante este tema.
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Referente al problema de la Mutilacion Genital Femenina, considerada como una gran
pandemia mundial que afecta a un gran niamero de paises en todo el mundo, Espafia
recoge un gran numero de casos, pero es un tema desconocido para muchas
personas y en concreto para los profesionales sanitarios (pediatra y enfermera)
encargados de detectarlo.

Existen diferentes culturas y paises donde se realiza la mutilacion. En algunas se
realiza antes del matrimonio o después del primer embarazo, con el objetivo de mitigar
el deseo sexual de la mujer, haciéndolo desaparecer y asi asegurando la fidelidad de
la mujer hacia el marido. En otras culturas, los motivos de realizacion de la practica
son de ambito religioso (el Coran obliga a realizarlo) o simplemente por tradicion
cultural, del pais o incluso de la familia (si la madre de una familia fue victima, la hija
sufrird la mutilacion también), por lo que su prevencion es muy dificil de abordar ya
que obligaria a interferir en un dmbito muy personal de las victimas y sus familias
(tradiciones familiares, religion, etc.).

Ademas, llama la atencién la gran dificultad de deteccion de nifias en riesgo, ya que
existen un gran numero de escenarios posibles de la MGF, destacando el diferente
perfil de las nifias nacidas en Espafia, a las que se les realiza la MGF durante un viaje
de vacaciones al pais de origen de sus padres o las que se desplazan durante largas
temporadas a sus paises de origen y regresan al pais de destino migratorio con la
MGF practicada. Si a ésto le unimos el hecho de que las revisiones genitales
realizadas a las nifias son escasas y normalmente superficiales, (para detectar una
MGF, habria que separar los labios mayores de los genitales), la falta de formacién
de los profesionales de la salud y la no codificacion y registro por razones éticas de
cada profesional, la prevencion y la deteccién de casos es realmente dificil.

A pesar de que la MGF se considera un tipo de violencia de género perpetuada por
los hombres hacia las mujeres y nifias, un gran porcentaje de las mujeres de estas
culturas estan de acuerdo con la practica. Ademas, un pequefio porcentaje de
personas de estas culturas conocen las repercusiones de la practica de la MGF en
Espafia en el &mbito legal, desconociendo la prohibicion de la MGF en nuestro pais
(que esta penada con la carcel) o que podrian perder la custodia de los hijos.

Todas estas cuestiones refuerzan la verdadera necesidad de intervenciones y
Protocolos de Actuacion sanitaria ante este tipo de violencia sexual. Existe el

Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Mutilacion Genital Femenina de
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2015, en el que se expone la actuacion de los profesionales sanitarios en la
intervencion y prevencion de la MGF, y que es de gran ayuda sobre todo ante la
deteccidn de los casos, la cual es de gran dificultad debido a que una minima parte
de los profesionales sanitarios saben identificar una MGF. Esto lleva a la necesidad
de formacion especifica a los profesionales sanitarios, en especial en Atencion
Primaria, y de plataformas de ayuda como “Unidos y unidas para erradicar la MGF”,
disefiada para profesionales que tratan de manera directa o indirecta con la MGF, y
ayudarles a proporcionar apoyo a las victimas, ser mas eficaces como centro
educativo y multilingtie y aportar formacion a los profesionales de enfermeria en la
identificacion de la mutilacion, el tratamiento de las consecuencias a nivel sanitario y

en la necesaria prevencion de dicha préctica.

Por ultimo y referente al trafico y trata de mujeres con fines de explotacion sexual y la
prostitucion forzada, nuestro pais esta considerado como uno de los paises con mas
consumo de prostitucion, y un receptor de mujeres con fines de explotacion sexual y
prostitucion forzada. Las mujeres provienen de paises que destacan por su elevada
poblacion empobrecida, causa mas importante de la emigracion de éstas mujeres, las
cuales solo disponen de un nivel de estudios muy basico y que, debido a la gran crisis
econdémica de sus paises, estan desempleadas. Dicha crisis econémica es la razon
de que las victimas emigren hacia los paises receptores, mayoritariamente mediante
un engafo de las bandas organizadas que contactan con las victimas y las ofertan
unas condiciones de trabajo ideales a través de anuncios, internet o la prensa, o
incluso mediante el uso de amenazas, abuso de poder o a través de una deuda
econdmica. Las planifican el viaje hacia el pais de destino, proporcionandolas el dinero
para éste y el paso seguro de la frontera (lo cual crea una deuda econémica aln mas
grande).

La identificacion y deteccion de victimas de explotacion sexual es muy dificil, ya que
se extiende a todo el territorio espaniol, son de diferentes nacionalidades del mundo y
de diferentes edades, no existiendo un perfil concreto de las victimas.

Los profesionales sanitarios tienen un importante papel en el abordaje, atencién y
tratamiento a las victimas de explotacion sexual por las secuelas que van a presentar
a nivel psicolégico, fisico y mental. Las victimas sufren una experiencia muy
traumatica y por este motivo, es de gran importancia contar con un Plan de Lucha

contra la trata de mujeres y niflas, ademas de los Protocolos de Actuacion que existe
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en algunas comunidades autonomas (Galicia, Catalufia, Extremadura y Navarra) en
los que se especifican medidas de prevencidn, investigacion, tratamiento y proteccion

de las victimas.

CONCLUSIONES

1 Se deberia crear un unico Protocolo de Actuacion para el personal sanitario ante
cada uno de los tipos de violencia sexual para todo el territorio espafiol, con el
objetivo de que todos los profesionales de Espafia que estén ante un caso de
violencia sexual actien de la misma manera independientemente de la Comunidad
Autdbnoma en que se encuentren.

"1 Es necesario reforzar la formacion dirigida a los profesionales sanitarios al igual
que a otros grupos de interés como son: policias, abogados, jueces, trabajadores
sociales y educadores, para asegurar una correcta atencién y un tratamiento
integral con intervenciones coordinadas de todas las instituciones ante cualquier
tipo de violencia sexual, garantizando el cumplimiento de las normas y protocolos
de actuacion. Los niveles de formacion pueden ser formacion basica para
sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre el tema y aplicar programas de
prevencion, o formacién avanzada para abordar los casos detectados y derivar a
los especialistas pertinentes.

11 Destacar la importancia de la formacién destinada a la poblacién en general, con
campanfas en escuelas, colegios, y a la poblacion adolescente sobre “educacién en
igualdad y respeto en concreto a la actuacion desde el &mbito familiar, el cual es la
base del aprendizaje de la educacion y los valores que ayudan a poder formar parte

de una poblacion donde poder coexistir.
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ANEXOS

ANEXO 1: PROTOCOLO DE ACTUACION DE CASTILLA Y LEON ANTE LA

VIOLENCIA DE GENERO

En Castillay Leon existe un protocolo especifico de actuacion en casos de violencia

de género, el cual sefiala una serie de actuaciones generales: ["]

[]

Identificar situaciones de riesgo y vulnerabilidad, asi como lo posibles signos de
maltrato.
Establecer un diagnéstico con un examen fisico y psicoldgico, identificando

lesiones corporales y su gravedad, y trastornos psicolégicos como el riesgo de

autolesion o agresion.

Expedir un informe médico de lesiones y realizar dos copias de las cuales una de
ellas se enviara al Juzgado de Violencia sobre la Mujer o al juzgado de guardia, y

la otra se entregara a la paciente, quedando el original en la historia clinica.
Contactar con los Servicios Sociales.

Registrar en la historia clinica la sospecha de que la paciente haya podido sufrir

algun tipo de agresion.

En funcién de las lesiones, valorar derivacion al especialista.

Toda agresion debe ponerse en conocimiento de la autoridad judicial, garantizando la

seguridad de la victima, tal y como se expone en la Ley Organica 1/2004, de 28 de

diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Género recogida

en el Boletin Oficial del Estado, la cual establecio la creacién de una Comision contra

la violencia de género, con los objetivos de prestar apoyo técnico, planificar medidas

sanitarias y proponer actuaciones de un protocolo sanitario. La mejor manera de

proceder es realizando la consulta a solas con la mujer, pero si no fuera posible, se

puede realizar una intervencién con hospitalizacion, sin realizar volante de sospecha

de violencia domeéstica.

[1 Antes de finalizar la consulta se debera informar a la victima sobre la existencia de

servicios de apoyo para su situacion, y se la informara de que, aunque ella no quiera
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presentar la denuncia, es obligatorio para el personal sanitario remitir parte al
juzgado de la sospecha de violencia de género.

1 Sifuese necesario, existe un servicio de alojamiento de emergencia de atencion 24

horas.
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ANEXO 2: PROTOCOLO DE ACTUACION DE CASTILLA Y LEON ANTE UN CASO
DE MGEF.
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Fuente:http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/otrasFormas/mutilacion/protocolos/protocolo/pdf/Protocolo_ MG
F_vers5feb2015.pdf
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ANEXO 3: CONSECUENCIAS DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN LA SALUD DE

LAS MUJERES.

Tabla 1: Consecuencias para la salud de la mujer de la violencia de género

TIPO DE DANO EFECTOS
-Lesiones diversas que pueden producir discapacidad
(contusiones, traumatismos, quemaduras...)
-Deterioro funcional
-Sintomas fisicos inespecificos como cefaleas
Fisico
-Por relaciones sexuales forzadas: pérdida del deseo
sexual, trastornos menstruales, enfermedades de
transmision sexual (ETS), sangrados, fibrosis vaginal, etc.
-Maltrato durante el embarazo: hemorragias vaginales,
SEXUAL abortos, parto prematuro, etc.
REPRODUCTIVO
-Depresién
-Ansiedad
-Trastornos del suefio
-Trastorno por estrés post-traumatico
-Trastornos de la conducta alimentaria
Psiquico -Intento de suicidio
-Abuso de alcohol, drogas y psicofarmacos
-Aislamiento social
SOCIAL -Absentismo laboral y pérdida de empleo.
-Dolor cronico
-Sindrome del intestino irritable y otros trastornos
CRONICO gastrointestinales
CONSECUENCIAS | -Quejas somaticas
FATALES -Muerte por homicidio o suicidio.

Fuente:http://nomasvg.com/informacion-sobre-violencia-de-genero/efectos-y-consecuencias/
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ANEXO 4: CONSECUENCIAS PARA LA SALUD DE UNA AGRESION SEXUAL

Tabla 2: Consecuencias de una agresion sexual.

TIPO CONSECUENCIAS

-Traumatismo ginecolégico
-Embarazo no planeado
-Aborto inseguro

SALUD REPRODUCTIVA -Disfuncion sexual

-Infecciones de transmisién sexual

(ITS), incluida la infeccién por el VIH.

-Fistula traumatica

-Depresion

-Trastorno por estrés postraumatico
-Ansiedad

SALUD MENTAL -Dificultades del suefio

-Sintomas sométicos

-Comportamiento suicida

-Comportamiento de alto riesgo
relaciones sexuales sin proteccion,
CONDUCTUALES ( P
iniciacion sexual consensual
temprana, multiples compafieros
intimos, abuso del alcohol y otras

drogas)

-Riesgo mayor de sufrir violencia

sexual posteriormente.

Fuente: Elaboracidn propia.
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ANEXO 5: CONSCUENCIAS PARA LA SALUD DE LA MGEF.

Tabla 3: Consecuencias de la MGF.

SEGUN LA AFECTACION EN EL TIEMPO

CONSECUENCIAS

-Dolor severo.

-Shock (hipovolémico, neuroldgico o

AGUDAS séptico)
-Hemorragias.
-Anemia
SUBAGUDAS -Contagio Hepatitis By C y VIH/SIDA.

A LARGO PLAZO

-Riesgo de complicaciones durante el

parto.

-Sufrimiento fetal y/o muerte del recién

nacido.

-Consecuencias psicosexuales:
estenosis, introito-vaginal,
dispareunia, disminucion deseo
sexual, anorgasmia, modificacion de
la sensibilidad sexual y vivencias

andmalas de la sexualidad.

Fuente: Elaboracién propia.
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ANEXO 6: GRAFICOS DE DATOS SOBRE LAS AGRESIONES SEXUALES EN
ESPANA

Grafico 5: NUmero de agresiones sexuales en Espafia por afios (2010-2015).
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Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 6: Numero de agresiones sexuales en Espafia por Comunidades Autonomas en el afio 2015.
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 7: Descripcion de la muestra segun la edad, 2014.
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Fuente: Elaboracién propia

Gréfico 8: Descripcion de la muestra segun el pais de origen, 2014.
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Grafico 9: Descripcion de la muestra segun el nivel de estudios, 2014.
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ANEXO 7: GRAFICOS DE DATOS SOBRE LA MGF EN ESPANA

Gréfico 10: Casos de mutilacion genital femenina en la comunidad auténoma de Catalufia
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Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11: Edad de practica de la mutilacion genital femenina, 2013.
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Fuente: Realizacion propia.

ANEXO 8: GRAFICOS DE DATOS SOBRE LA TRATA CON FINES DE
EXPLOTACION SEXUAL EN ESPANA

Gréfico 12: Mujeres en riesgo de sufrir explotacion sexual 2013-2014 en comparacion con 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 13: Cifras de victimas de explotacion sexual 1997-2007
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Fuente: Elaboracién propia.

Gréfico 14: Edades de las victimas de explotacion sexual en la provincia de Andalucia en 2011
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Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 15.1: Porcentaje de victimas de trata de explotacion sexual segin su procedencia (CONTINENTE) en
2015.
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Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 15.2: Porcentaje de victimas de trata de explotacion sexual segln su procedencia (PAIS) en 2015.
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Fuente: Realizacion propia
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Gréfico 16: Formas de captacion de las victimas.
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Fuente: Elaboracidon propia

Gréfico 17: Porcentajes de las consecuencias mas comunes para la salud en las victimas de explotacion sexual,

2012.
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Fuente: Realizacion propia.
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ANEXO 9: DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE LA MGF

FIGURA 1: DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN EL PAIS AFRICANO DE ORIGEN.
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Fuente: http://publicacions.uab.es/pdf llibres/AAP0001.pdf (58).
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FIGURA 2: DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LA POBLACION FEMENINA PROCEDENTE DE
PAISES DONDE SE PRACTICA LA MGF, 2012.
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Fuente:http://www.violenciagenero.msssi.gob.es/va/violenciaEnCifras/estudios/investigaciones/2015/p
df/MGF_definitivo.pdf
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