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RESUMO

Introducion: A violencia de xénero, en particular a violencia de parella contra a muller, é
unha probleméatica comun na nosa sociedade. A maioria da literatura céntrase na violencia
sufrida por adultas novas e de mediana idade, descofiecéndose os efectos noutros colectivos
como as adolescentes e as mulleres maiores.

Obxectivos: Identificar as caracteristicas da violencia de parella nas adolescentes e ancias
co fin de establecer similitudes e diferenzas co grupo xeral de mulleres maltratadas.

Materiais e métodos: Realizouse unha revision bibliografica utilizando artigos orixinais e
revisions, asi como informes de organismos oficiais enfocados na violencia de xénero nos
extremos da vida.

Resultados e discusion: A violencia de xénero é menor nos extremos de idade. As
adolescentes atopanse nun periodo de desenvolvemento e inmadurez emocional que afecta &
expresion da violencia, caracterizada fundamentalmente por ser bidireccional e normalizada
dentro das suas relacions de parella. Nas mulleres maiores, as relacions e o maltrato son de
longa duracidn, engadindose circunstancias propias da idade que as volve mais vulnerables. A
violencia psicoloxica de control é a mais frecuente en ambos grupos de idade. A violencia
fisica nas adolescentes € de caracter leve, nas mulleres ancias predomina o tipo mais severo e
a violencia sexual en ambas é menos frecuente que no grupo xeral de mulleres maltratadas.
As consecuencias sobre a saude fisica son menores nas adolescentes, pero de gran
importancia no resto de mulleres, mentres que as consecuencias sobre a saide mental e sexual
son moi similares en todos os grupos. Todas as mulleres comparten determinados factores de
risco, pero outros son mais destacados segundo a idade. Nas adolescentes destaca o papel da
comunidade e nas maiores aqueles que dependen da idade e recompilacion de experiencias.
Ambos grupos de mulleres solicitan os recursos de axuda en menor medida que o resto de
afectadas por o maltrato.

Conclusiéns: A violencia de parella nas adolescentes e ancias ten caracteristicas propias
debido as circunstancias que acompafan estas etapas vitais.

Palabras clave: violencia de xénero, violencia contra a muller, violencia de parella,
adolescentes, mulleres maiores.
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RESUMEN

Introduccidn: La violencia de género, en particular la violencia de pareja contra la mujer,
es una problematica comun en nuestra sociedad. La mayoria de la literatura se centra en la
violencia sufrida por adultas jovenes y de mediana edad, desconociéndose los efectos en otros
colectivos como las adolescentes y las mujeres mayores.

Obijetivos: Identificar caracteristicas de la violencia de pareja en las adolescentes y
ancianas con el fin de establecer similitudes y diferencias con el grupo general de mujeres
maltratadas.

Materiales y métodos: Se realizé una revision bibliografica utilizando articulos originales
y revisiones, asi como informes de organismos oficiales enfocados en la violencia de género
en los extremos da la vida.

Resultados y discusion: La violencia de género es menor en los extremos de edad. Las
adolescentes se encuentran en un periodo de desarrollo e inmadurez emocional que afecta a la
expresion de la violencia, caracterizada fundamentalmente por ser bidireccional y
normalizada dentro de sus relaciones de pareja. En las mujeres mayores, las relaciones y el
maltrato son de larga duracién, afiadiéndose circunstancias propias de la edad que las vuelve
mas vulnerables. La violencia psicoldgica de control es la méas frecuente en ambos grupos de
edad. La violencia fisica en las adolescentes es de caracter leve, en las ancianas predomina el
tipo mas severo y la violencia sexual en ambas es menos frecuente que en el grupo general de
mujeres maltratadas. Las consecuencias sobre la salud fisica son menores en las adolescentes,
pero de gran importancia en el resto de mujeres, mientras que las consecuencias sobre la salud
mental y sexual son muy similares en todos los grupos. Todas las mujeres comparten
determinados factores de riesgo, pero otros son mas destacados segin la edad. En las
adolescentes destaca el papel de la comunidad y en las mayores aquellos que dependen de la
edad y la recopilacion de experiencias. Ambos grupos de mujeres solicitan los recursos de
ayuda en menor medida que el resto de afectadas por el maltrato.

Conclusiones: La violencia de pareja en las adolescentes y ancianas tiene caracteristicas
propias debido a las circunstancias que acompafian estas etapas vitales.

Palabras clave: violencia de género, violencia contra la mujer, violencia de pareja,
adolescentes, mujeres mayores.



ABSTRACT

Introduction: Gender violence, particularly intimate partner violence against women, is a
common issue in our society. Most of the literature focuses on violence suffered by young
adult and middle aged women while the effects on other groups such as teenagers and elderly
women remain unknown.

Objectives: Identify the characteristics of intimate partner violence against teenagers and
elderly women in order to establish similarities and differences with the general group of
abused women.

Material and methods: A literature review was conducted using original articles and
reviews, as well as reports from official organizations focused on gender based violence at the
extremes of life.

Results and discussion: Gender-based violence is less frequent at the extremes of life.
Teenagers are in a period of development and emotional immaturity that affects the
expression of violence, characterized primarily by being bidirectional and normalized within
their relationships. Relationships and abuse in older women are longer, plus the higher age
and the circumstances that come with it which put them in a more vulnerable spot.
Controlling violence is the most frequent kind in both groups. Physical violence in teenagers
is mild while in the elderly severe violence has a bigger presence and both groups suffer less
sexual violence than the rest of women. The consequences for physical health are minor
in teenagers but very important in other women, while the impact on mental and sexual
health is very similar across all groups. All women share certain risk factors, although others
stand out due to / according to the age. In teenagers the importance of the community stands
out andinolder women those that come from the older age and the compilation of
experiences are more characteristic. Both groups of women request less help than the rest of
the women who suffer abuse.

Conclusions: Teenagers and elderly women intimate partner violence has its own
characteristics due to the circumstances that come with these different life stages.

Keywords: gender-based violence, violence against women, intimate partner violence,
adolescent, older women.
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1. INTRODUCION

A violencia de xénero supon unha gran problematica a nivel global, causando intensos
danos e sufrimentos a nivel persoal & mulleres que a sofren, & comunidade e incluso a nivel
estatal e mundial, supofiendo unha violacion dos dereitos humanos fundamentais. As
Nacions Unidas a cataloga como un problema transversal e estrutural, que afecta a todos os
estratos sociais.

Violencia de xenero é un termo dificil de definir. Esta considerada polas Nacions Unidas
como: «todo acto de violencia BASADA NO XENERO que resulte, ou poida ter como
resultado, un dano fisico, sexual ou psicoloxico para a muller, inclusive as ameazas de tales
actos, a coaccion ou a privacion arbitraria de liberdade, tanto se se producen na vida publica
como na privada» (1). Esta primeira definicion é moi importante debido a que fai fincapé en
que tal violencia é debida ao xénero, ao feito de ser unha muller. Existen outros termos que
se refiren a situaciéns mais delimitadas os cales, pese a que en sentido estrito non abarcan
todos os escenarios posibles, son moitas veces utilizados como iguais. Son os de violencia
doméstica, no contexto do fogar, que poderia ser dirixida a mulleres ou non, ou a violencia
de parella, a situaciéon mais comun e estudada, caracterizada pola sua cronicidade e polas
maiores implicacions emocionais.

A violencia de xénero no contexto da parella ten como definidor fundamental a sta
cronicidade. Frecuentemente € de longa evolucién, comezando insidiosamente e facéndose
mais grave a medida que pasa o tempo. Neste proceso o maltratador vai ir progresivamente
desvalorizando a muller, diminuindo a sUa autoestima, a vez que a vai separando de familiares
e amigos, todo isto no contexto de unha relacion coas implicacions emocionais que supon,
creando unha dependencia da vitima cara o agresor da cal € moi dificil sair. Existen varias
teorias que pretenden explicar como se produce o maltrato e se mantén ao longo do tempo,
pero a mais aceptada é a teoria do Ciclo da violencia, de Leonor Walker (2), que describe tres
fases (Figura 1):

1-Fase de acumulacion de tension: E o inicio do ciclo. O agresor mostrase molesto,
inicianse os conflitos e as actitudes cada vez son mais despreciativas, empezando por un
maltrato psicoloxico leve que afunde a autoestima da vitima e aumenta a sia dependencia do
maltratador, & vez que se empezan a dar actos de violencia menores. A tensién e a
irritabilidade do maltratador van aumentando até pasar a segunda fase.

r

2-Fase de agresion: Nesta fase o agresor pasa “a accién”, ¢ o momento no que se
producen os actos de agresion mais graves, en forma de abusos psiquicos, fisicos e/ou sexuais
graves. Esta descarga de agresividade alivia a tension do maltratador. E a fase na que
acostuman a ter lugar os homicidios e as lesiéns fisicas de maior calibre, e na cal o maltrato
psicoloxico pasa a ser grave, tendo lugar ameazas a propia vida da paciente ou persoas do
entorno como os fillos, entre outras. Este € o momento no que moitas mulleres
frecuentemente interpofien a denuncia, circunstancia que se da habitualmente pasados anos.

3-Fase de arrepentimento ou de “lia de mel”: A fase de agresion rematou. O
maltratador pedira perdon, argumentara que o episodio de agresion foi momentaneo, intentara
expofier causas que xustifiquen tal comportamento e fard promesas de que non volvera a
ocorrer, que no futuro cambiara e sera distinto. A vitima serd convencida de que tal cambio é
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posible, continuando coa relacion ante a promesa de tal futuro, o cal non tera lugar. Este ciclo
repetirase, e co tempo o0 abuso serd progresivamente mais grave, acortandose a fase de
arrepentimento ata desaparecer. Ao remate desta fase o ciclo comezara de novo.

Figura 1- O ciclo da violencia de Leonor Walker

FASE RE
ARBEPENTIMENTR

|

Este ciclo explica por que algunha mulleres retiran as denuncias que interpofien na fase
de agresion, asi como despois de recofiecer que sofren violencia ou inician a toma de
decisions para rematar a relacion desculpan, xustifican e minimizan os comportamentos
violentos, retornando a situacion anterior.

Non se da en todas as relacions, existen outras dindmicas de maltrato e de relacions
violentas, como a situacion continua de frustracion e ameaza ou dinamicas de relacion
baseada na dominacién dun membro da parella sobre o outro onde s6 de maneira ocasional
tefien lugar agresions fisicas.

1.1. MECANISMOS ABUSIVOS
A violencia podese dividir en 3 tipos (3) en funcién das caracteristicas dos actos:
1.1.1. Violencia fisica

Calquera acto non accidental que tefia ou poida ter como consecuencia unha lesion
organica da vitima. Este é o tipo de violencia mais visible, 0 que mais preocupa e supén
obxecto de titulares. Esta inclle dende lesions mais leves como hematomas ou arafiazos,
progresando a contusions ou fracturas dseas, e como ultima expresion a morte da vitima. En
total, un 10,4% das mulleres de 16 ou mais anos, en Espafia, sufriu violencia fisica a mans de
unha parella ou exparella ao longo da sta vida (4).
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1.1.2. Violencia sexual

Inclle o abuso e agresion sexual, asi como a practica de actividades denigrantes ou o
acoso sexual, e calquera tipo de situacién na cal se vulneren os dereitos a unha correcta saide
sexual e reprodutiva, a través dos cales se impida a muller ter unha vida sexual libre e segura.
De maneira global, un 8,1% das mulleres espafiolas maiores de 16 anos sufriu violencia
sexual por parte de calquera parella ao longo da sta vida (4).

1.1.3. Violencia psicoloxica

Inclie toda aquela conduta verbal, non verbal ou omision intencional co obxectivo de
facer dano, minusvalorizar e manipular a vitima. Isto inclUe insultar, ameazar, illar a muller
da sta familia e amigos (violencia social), impofier condutas, limitar a liberdade, etc. Asi
como a violencia fisica e sexual son mais visibles, a violencia psicoloxica € dificilmente
demostrable e moitas veces pasa desapercibida. Ademais, o maltrato psicoloxico vai
intrinsecamente unido & violencia fisica e sexual, pois non deixan de ser métodos para
someter a muller. Dentro da violencia psicoloxica inclGense a violencia psicol6oxica de control
(11,9%), a emocional (9,3%) ou a violencia econémica (3,3%) (4). Esta dltima supon a
utilizacién dos recursos econémicos co obxectivo de limitar a liberdade da muller e contribuir
a sta dependencia do maltratador, como pode ser impedirlle traballar e ter un salario propio
ou usar o difieiro como penalizacion.

1.2. EPIDEMIOLOXIA

A violencia de xénero sup6n unha problematica moito maior do que, en principio, poderia
parecer. Segundo diversos organismos internacionais, ata o 35% das mulleres a nivel global
sufriu algan tipo de violencia fisica e/ou sexual ao longo da sua vida (5).

De todas as mulleres que tiveron unha relacién de parella, ata o 30% foi vitima de
violencia, e 0 38% dos homicidios de mulleres foi debido & violencia conxugal. De maneira
global, ata un 7 % das mulleres sufriu violencia de mans de alguén distinto a sta parella (5).

A Oficina das Nacion Unidas contra a Droga e o Delito (UNODC) estima que, en 2017,
50.000 mulleres foron vitimas de un homicidio voluntario por algiin membro da sta familia
ou a sta parella, o que supon un 58% do total de mulleres vitimas de homicidio. Concretando
mais, e tendo en conta os homicidios de parella, 30.000 mulleres foron vitimas mortais,
supofiendo un 34% do total de mulleres asasinadas a nivel mundial (Figura 1.2) (6).
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Figura 2- Mulleres vitimas de homicidio voluntario segundo a relacion co agresor

B A mans de outra persoa
allea

B A mans de un membro
da sua familia

& A mans da sUa parella

A nivel europeo, segundo a Axencia de Dereitos Fundamentais da Union Europea (FRA),
unha de cada tres mulleres na Union Europea foi vitima de violencia fisica e/ou sexual dende
a idade de 15 anos. Ademais, un 22% sufriu violencia fisica e/ou sexual a mans da sua parella
ou exparella, e a mesma porcentaxe sufriu violencia por persoas distintas da sua parella.
Dentro da UE as cifras entre paises varian, pero poderia ser debido a unha maior implicacion
na poboacion no problema e distinta lexislacion, entre outros factores (7).

Polo que respecta a situacion da violencia de xénero a nivel nacional, un 24,2% das
mulleres residentes en Espafia de 16 ou mais anos sufriu violencia fisica e/ou sexual por
unha parella, ex-parella ou a mans de terceiros ao longo da sua vida. No 19,6% tratouse
de violencia fisica e no 13,7% sexual. Acostuman a estar relacionadas, pois como podemos
observar a suma de ambas € moi superior & prevalencia total (4). O nimero de vitimas mortais
durante o ano 2016 foi de 44 e o total de vitimas mortais dende 2003 ata 2016 foi de 872 (8).

No referente a Galicia, no ano 2018 reportaronse 1.306 vitimas de violencia de xénero de
31.286 do total nacional (4,2%). No ano 2016 foron realizadas en Galicia 5.683 denuncias, un
4% do total do estado (8). Ademais, do 1 de xaneiro ao 31 de decembro de 2016 morreron 52
mulleres vitimas da violencia de xénero, un 6% do total de vitimas mortais a nivel nacional

(8).

Outro dos indicadores para cofiecer a magnitude do problema é a denuncia, a
comunicacion do que esta a suceder, que permite establecer a correspondente intervencion.
Esta denuncia pode proceder de fontes distintas, véxase a propia muller, alguén do seu
entorno, dende o &mbito sanitario ou por intervencion directa policial.

De forma xeral, segundo a Macroenquisa realizada en Espafia no ano 2015, no grupo de
mulleres que sufriron violencia por parte da sta parella, un 26.8% acudiu a policia para pofier
a denuncia e 0 1,7% directamente ao xulgado. Ata un 65% afirma non ter comunicado a
ningun organismo estatal a sta situacion (4). No estado espafiol, no ano 2016, foron realizadas
142.893 denuncias por violencia de xénero, cunha media de 391 diarias. Pddese observar
segundo os datos dispofiibles un descenso significativo do nimero de denuncias dende o ano
2008 ata 0 2011, e a partir do 2014 comeza a aumentar progresivamente, cun incremento do
10,6% no ano 2016 respecto ao 2015 (8).
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Unha via importante de comunicacién do maltrato son os numeros de teléfono dedicados
exclusivamente a este fin, en Espafia 0 016. No ano 2016 foron atendidas 85.318 chamadas,
das cales 0 73,1% eran da propia vitima, o 24,3% familiares e persoas proximas e 2,7% de
profesionais. Este mesmo informe afirma que do total de denuncias recibidas no xulgado no
periodo 2007-2016, a maioria, 0 63,9%, procede de atestados policiais con denuncia da
muller, 13,9% de atestados policiais con intervencion directa, e ata un 11,9% procedente de
partes de lesions (8).

En ultimo lugar, o cume da violencia é o homicidio. En 2016, 44 mulleres foron
asasinadas en Espafia. Destas, 16 (34,9%) xa denunciaran ao seu agresor, e 11 solicitaran
medidas de proteccion (8).

1.3. FACTORES DE RISCO

Hai numerosos estudios que tratan de explicar a etiopatoxenia da violencia xénero. A
teoria mais aceptada € o modelo de Heise, que considera a violencia de xénero como unha
interaccion de moitos factores: individuais (caracteristicas dos directamente implicados)
situacionais (dinamica familia e de parella) e comunitarios (educacion, moral, normas
sociais). Tratase de unha teoria multicausal, na cal non podemos definir un factor como causa
Unica da violencia, sendo esta un problema transversal que afecta a individuos de todos os
grupos sociais, non existindo un perfil definido de maltratador ou muller maltratada. Polo
tanto, a busca de factores que permitan identificar as mulleres en risco de sufrir maltrato
supén un proceso moi complexo, pois flutla enormemente ao variar tanto o contexto da
violencia, como pode ser as diferenzas entre un pais desenvolvido e outro subdesenvolvido,
ata as personalidades e circunstancias das persoas implicadas (9). (Taboa 1.1).

Un dos factores mais estudados é a idade da vitima; describindose unha maior
prevalencia en mulleres mais novas (18-29a.), diminuindo a medida que aumenta a idade
(7,10), e sendo menor tamén nos extremos da vida, ancias e adolescentes (10). Outros estudos,
noutras zonas do mundo menos desenvolvidas relacionan claramente unha maior prevalencia
de violencia co matrimonio e inicio de relacidns sexuais en mulleres menores de 18 anos (11).

Outro factor a ter en conta é o estado civil da muller maltratada. Tradicionalmente, o
matrimonio é considerado como un factor protector, existindo traballos que asi o afirman (12).
En cambio, outros atopan unha maior prevalencia de mulleres maltratadas entre as casadas, o
que reflexa que o estado civil probablemente non sexa un factor determinante. Si existe
evidencia que situa as mulleres divorciadas como colectivo de maior risco (12). Existen
outros factores relacionados que poden actuar como confusores a hora de estudar o estado
civil. As parellas que cohabitan nunha mesma vivenda (9,12), asi como a existencia de tres ou
mais fillos (9), ben do maltratador ou de outra parella, condicionan maior prevalencia de
maltratos.

Respecto ao nivel educativo, existen traballos que indican que un baixo nivel educativo
(9) é un factor de risco e, a inversa, un alto nivel de estudos actia como factor protector (13).
Sen embargo, outros traballos realizados en medios menos favorecidos, afirman que o nivel
de alfabetizacion nas mulleres aumenta o risco de violencia (10) e un alto nivel de estudos
incrementa a violencia sufrida por persoas distintas a sua parella (7,11). Ademais, observouse
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que a presenza de valores baseados na igualdade de xénero diminuia a prevalencia de
violencia de parella fronte aquelas con actitudes e crenzas mais tradicionais (13).

Un factor destacado en moitos estudos é ter sido vitima de violencia doméstica durante
a infancia, tanto por parte da vitima como do agresor (10,11,13).

En relacién a situacion econdémica e laboral, aquelas mulleres en situacién de pobreza e
con medios mais desfavorecidos, refiren maior presenza de violencia de xénero (7,12,13), en
cambio maior riqueza acta como factor protector (13). En canto o traballo, tradicionalmente
relacionouse con mulleres amas de casa (9). Describiuse tamén que aquelas mulleres que
mais sofren violencia fisica son as que realizan traballos non asalariados en comparacién con
aquelas que si perciben un salario (7). En cambio, que a muller ostente un posto laboral de
direccién ou supervision aumenta a prevalencia de sufrir violencia por parte de alguén alleo
(10). Atopouse tamén maior prevalencia en minorias sociais, 0 que poderia estar mediado
polos menores recursos dos que estes dispofien (12).

A presenza de unha discapacidade de mais do 33% aumenta substancialmente todas as
modalidades violencia de xénero, destacando a violencia fisica severa, que duplica & sufrida
por aquelas mulleres que non padece esta situacion (4).

Outra situacion moi destacada en varios estudos € a procedencia da muller, afirmando
gue a prevalencia de violencia de xénero en case todas as stas modalidades é maior nas
mulleres estranxeiras en comparacion as mulleres autdctonas, chegando a duplicar esta
prevalencia en determinadas circunstancias (4).

En canto ao lugar de residencia, existen resultados contraditorios. Uns traballos afirman
que aquelas mulleres que residen en areas suburbanas sofren ou sufriron unha maior violencia
psicoldxica que aquelas que residen en ambitos urbanos (11). En cambio, outros afirman que
aquelas mulleres que residen en municipios menores de 2000 habitantes sofren menos
violencia en todas as suas modalidades, e pese a que, efectivamente, existe unha menor
diferencia na modalidade de violencia de control, esta sigue sendo menor (4).

Ademais de todos estes factores relativos a muller, certas caracteristicas do agresor
tamén poden condicionar unha maior probabilidade de sufrir violencia de parella. O factor
que mais traballos identifican é consumo abusivo de alcohol polo maltratador (5),
circunstancia que combina un impacto directo no seu comportamento, tensions financeiras e
valores machistas (13). Tamén se atopan outros factores de risco como a infidelidade, altos
niveis de control, que non deixa de ser un tipo de violencia altamente relacionada coa
violencia fisica e sexual, e o desempleo, aspecto que contrible a un menor nivel
socioecondémico da parella e o aumento de tensions no fogar asi como un impacto na sua
“masculinidade”, o que pode actuar como gatillo para exercer violencia (13). Ao igual que
sucedia coas mulleres, un niveis maiores de educacion supofien un factor protector (7).
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Taboa 1- Factores de risco para padecer violencia de xénero

Factores de risco para padecer violencia de xénero

|dade 18-29 anos, divorciada, matrimonio e relacion sexuais en menores de 18
anos

N° de fillos 3 ou mais fillos

Niveis baixos de educacion, Alfabetizacion en medios pouco

Nivel educativo . .
favorecidos, valores tradicionais
Infancia Sufrir violencia doméstica

Situacion econémica e .
Poucos recursos, traballo non asalariado,

laboral

Circunstancias persoais Discapacidade >33%
Procedencia Inmigrantes
Residencia Areas suburbanas

Factores que dependen

d Abuso de alcohol, desempleo, infidelidade, actitudes controladoras
0 agresor

1.4. CONSECUENCIAS

Para entender a violencia de xénero e as consecuencias que tera sobre a saude da muller
que a sofre, hai que entendela, ademais de como un dano en si mesmo, como un factor de
risco para unha mala saude.

A violencia de xénero afecta a todas as esferas da vida da muller, asi, @ marxe das
consecuencias mais obvias, como poden ser as consecuencias organicas da violencia fisica,
ocasiona un sinfin de problemas tanto a curto como a longo prazo, que desaparecen ou incluso
poden persistir tras o cese do abuso (Figura 1.3).

En primeiro lugar, cabe destacar as consecuencias sobre a saude fisica da muller,
causadas directa ou indirectamente polo maltrato. Demostrouse que as mulleres que sofren
violencia fisica e/ou sexual por parte da sta parella poden padecer un 60% mais enfermidades
de caracter fisico (14). As primeiras e mais evidentes serian as ocasionadas directamente pola
violencia fisica, en forma de lesiéns mecénicas de todo tipo. Ordenadas por frecuencia, as
mais comuns serian as equimoses, arafiazos, feridas incisas e queimaduras, e finalmente
lesions mais graves pero moito menos frecuentes, como fracturas 6seas ou danos a 6rganos
internos (7,10). As localizaciéns mais comuns son a cara, 0 pescozo e a cabeza, ainda que
tamen son caracteristicas en xenitais e membros (5). Pese a que os datos son limitados, pois
gran parte das mulleres que sofren este tipo de lesiéns non piden axuda, estimase que ata un
42% das mulleres teran nalgin momento algun tipo de lesion fisica por consecuencia directa
da violencia de xénero (5). Como expresién mais grave das lesions ocasionadas pola violencia
fisica estaria o homicidio. Ademais, as consecuencias organicas non tefien por que ser
exclusivamente as directamente orixinadas por unha lesion fisica, xa que o estrés e a situacion
constante de alerta orixinan enfermidades crénicas que supofierdn un gran impacto na saude
fisica de vitima. Pddese destacar a fibromialxia, cadros gastrointestinais, entre os que
destaca o sindrome de colon irritable e outros moitos, como Ulcera de estdbmago, refluxo
gastro-esofaxico, dispepsia, estrefiimento, diarrea, perda de apetito e dor abdominal
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inespecifica, e cadros urinarios, como unha maior probabilidade de padecer infeccions
urinarias, de vexiga e renais (14).

Unha gran esfera da vida da muller que se vai ver moi afectada sera a stia satude sexual e
reprodutiva. Neste apartado, a violencia sexual ten un gran papel pois nesta situacion a
muller serd4 obrigada a participar en relacions que non desexa ter e/ou humillantes,
provocando dolor pélvico cronico, coitos dolorosos e hemorraxias vaxinais (14). Ademais, a
falta das medidas anticonceptivas e de proteccion (5) provocard unha maior incidencia de
infeccion por VIH (14) e outras ETS, ata un risco de 2 a 3 veces maior (14), Xa sexa por actos
sexuais forzados ou pola maior susceptibilidade causada polo estrés crénico (5), embarazos en
adolescentes, non desexados e, en consecuencia, unha maior taxa de abortos inducidos e
espontaneos (5,14). Tamén seré responsable de enfermidades non directamente causadas pola
violencia sexual, pero que igualmente terd consecuencias sobre a saide da muller, como unha
maior taxa de histerectomias ou incluso un risco aumentado (4,28 e 1,47 veces maior) de
padecer cancro de Gtero e neoplasia cervical in situ, ocasionado tanto por un maior risco de
sufrir unha infeccion polo VPH como vivir nunha situacion de tension e estrés cronico coa sua
consecuente inmunosupresion (14).

Todo isto afectard de maneira indirecta a descendencia da muller, cunha maior incidencia
de morte fetal, baixo peso ao nacer (14) e/ou nenos pequenos para a idade xestacional(5) que,
en ultimo lugar, provocara neles unha alteracion do desenvolvemento e consecuencias
negativas para a sua saude.

Unha parte moi importante a destacar son as consecuencias que tera a violencia crénica
sobre o psique da muller, provocando medo, tristeza, impotencia, rabia, culpa (4) e unha
intensa ansiedade, perda de confianza en si mesmas e sentimentos de vulnerabilidade (8), o
cal acabard tendo efectos no funcionamento do individuo, e en ultima instancia, podendo
ocasionar graves trastornos psiquiatricos. Segundo unha meta-analise (15), entre un 31 e
84.4% das mulleres maltratadas padecen trastorno por estrés postraumatico, entre 15% e 83%
trastornos de tipo depresivo, nos cales se pode observar unha relacion dose-resposta coa
gravidade-duracion do maltrato, e trastornos de tipo ansioso entre 16.4% e 54.4%, ademais de
outros moitos trastornos, como un maior abuso de substancias como alcohol (5) ou tabaco,
trastornos do sono e dolores cronicos. En altimo lugar, este cimulo de circunstancias podera
acabar conducindo ao suicidio da vitima, segundo a mesma meta-analise, ata 0 13% das
vitimas tivo ideacion autolitica e ata un 23.7% intentos de suicidio (5,10).
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Figura 2- Consecuencias da violencia de xénero na saude das vitimas
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1.5. MECANISMOS DE ENFRONTAMENTO E BARREIRAS

E importante saber que a violencia de xénero non é unha situacion inmutable, o ciclo da
violencia pddese romper nalgin punto, e para isto € vital a actitude da muller. Na gran
maioria dos casos, as Unicas testemufias e cofiecedoras da situacion de violencia son as
persoas implicadas, maltratador e maltratada. Por este motivo, que a vitima denuncie ou
comunique esta situacion é tan vital, pois se non o fai probablemente nunca chegue a recibir
axuda para sair deste circulo vicioso.

Segundo algunha serie, mais do 80% decidiron interpofier unha denuncia polo maltrato,
mentres que un 18% restante decidiu permanecer en silencio (9). Segundo a Macroenquisa do
ano 2015, como xa foi mencionado anteriormente, un 26.8% acudiu & policia, e 0 1.7%
directamente no xulgado, un total do 28.5%. Ata un 65% deste grupo afirma non ter
comunicado a ningun organismo estatal a sua situacion (4).

Os motivos descritos para explicar non denunciar son moitos, pero entre eles
destacan a opinidn por parte da vitima de que o podian resolver elas mesmas sen necesidade
de axuda (3,4,11), que se trata de un problema de caracter privado que debe ser resolto no
seno da parella (4,9), por vergofia (3,4,11), medo das consecuencias (3,4,9,11), por
dependencia econémica do maltratador (3,4), e un moi destacado, por protexer aos fillos e
demais familiares que se poidan ver implicados directa ou indirectamente, e incluso ao propio
agresor (3,4,9,11). Ademais, outros factores que afectan a actitude da vitima de non denunciar
son que a agresion se dese do contexto de unha intoxicacion etilica, ou que o episodio de
maltrato fose puntual ou de curta duracién (9). Pédese observar tamén que aquelas mulleres
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vitimas de violencia que tefien relacions de maior duracion co maltratador e longa
convivencia denuncian menos (9). Tamén existen factores que favorecen que a vitima
denuncie, como € o apoio social (9).

Considérase que o primeiro paso para sair do maltrato é a denuncia, pero igual de
importante € que a muller non se desentenda do proceso xudicial, o que posibilitara que se
poida beneficiar das axudas institucionais. Non € infrecuente que a muller queira retirar a
denuncia, abandonar o proceso ou modifique o relato dos feitos, o que altera en gran
medida a resolucion final do proceso xudicial e aumenta substancialmente a taxa de
absolucions (9), pois na maior parte dos casos, a declaracion da vitima é a pedra angular do
proceso. O feito de que no xuizo tamen declare un familiar ou amigo favorece en gran medida
que a vitima siga co proceso. Tamén, que existan denuncias previas con medidas de
proteccidn para a vitima. Ademais, igual que a proteccion dos fillos é un gran motivo para
evitar denunciar, tamén supon un motivo para continuar co proceso xudicial. Segundo foi
descrito nunha serie ata un 8.10% decidiu retirar a denuncia, chegando noutros traballos de
investigacion incluso ao 42% (9). Os motivos coinciden cos anteriormente expostos en
relacion coa actitude de non denunciar.
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2. XUSTIFICACION E OBXECTIVOS

A violencia de xénero € aquela que sofre a muller polo feito de ser unha muller. A
modalidade mais frecuente é a violencia de parella, na que se centra este traballo. O seu
estudo, como se reflicte na literatura, esta protagonizado por adultas novas e de mediana
idade, existindo unha deficiencia de datos no resto de grupos: as rapazas adolescentes e as
mulleres maiores, ambas con circunstancias vitais moi diferentes que poden afectar como se
expresa a violencia. O baleiro de informacion que existe sobre estes colectivos pode provocar
que se lles preste menos atencidn, se creen ideas incorrectas sobre a violencia que sofren e en
ultimo lugar tefia consecuencias na atencion que reciben, impedindo a creacion de protocolos,
a asignacion de recursos especificos e a creacion de campafias de prevencion adaptadas aos
seus factores de risco. En definitiva, repercutindo no apoio que recibe as vitimas de violencia
de xénero mais vulnerables.

O obxectivo principal deste traballo é identificar as caracteristicas da violencia de parella
que sofren as adolescentes e ancias e contrastalas coa poboacion xeral de mulleres maltratadas
coa intencion de ampliar o cofiecemento sobre a materia e a creacion de recursos especificos
que permitan a estas mulleres sair do abuso e en Gltimo lugar evitar que o sufran.

Os obxectivos concretos do traballo son:

1. Estudar a prevalencia, os factores de risco, os mecanismos de violencia, as
consecuencias, asi como os mecanismos de enfrontamento e barreiras da violencia de
parella:

1.1. Nas rapazas adolescentes
1.2. Nas mulleres maiores.

2. Comparar e analizar a violencia nas adolescentes e ancias co grupo xeral de
mulleres maltratadas.

3. Comparar e analizar a violencia nos extremos da vida.
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3. MATERIAL E METODOS

3.1. DESENO DO ESTUDO

Realizouse una revision bibliogréfica de documentos de sociedades cientificas,
organismos nacionais e internacionais, asi como artigos de revision e orixinais sobre a
violencia de xénero en xeral, e a referida as mulleres adolescentes e ancids, en particular.

3.2. ESTRATEXIA DE BUSCA

Para a busca de informacion utilizaronse fundamentalmente revisions bibliograficas do
tema, artigos orixinais, asi como informes e enquisas de organismos nacionais e
internacionais.

As principais bases de datos consultadas foron Scopus, Scielo, Science Direct e PMC,
ademais de numerosas revistas, as que se accedeu a través de portais web como Google
académico ou Pubmed.

As palabras clave para a busca foron: violencia de género, gender violence, violence
against women, Intimate partner violence/IPV, battered women, dating violence,
adolescentes, teenagers, aged, older, consecuencias, consequences, risk factors e diversas
combinacions de todos estes termos, engadindose filtros como “Article type-Reviews”.

Ademais, para a elaboracion da introducion a maiores foron utilizados dous libros de
consulta:

e Rodriguez Calvo MS, Vazquez-Portomefie Seijas F. La violencia contra
la mujer. Abordaje asistencial, médico-legal y juridico. Valencia: Tirant lo
blanch; 2014.

e Rodriguez Calvo MS. La violencia contra la mujer y otras victimas
vulnerables. Valencia: Tirant lo blanch; 2015.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION E EXCLUSION

Introducironse limites de idioma (inglés, galego, espafiol) e tipos de estudos (Revisions,
artigos orixinais e informes de organismos oficiais). Non se introduciu limite por ano de
publicacion. Dos artigos atopados, revisaronse & sua vez as referencias bibliograficas para asi
poder acceder a outros estudos adicionais que fosen relevantes para o traballo. Excluironse
artigos doutras disciplinas sanitarias que non se relacionasen coa finalidade do estudo, asi
como publicacions en idiomas diferentes aos indicados.

3.4. EXTRACCION E ANALISE DE DATOS

Para proceder & primeira seleccion, revisaronse o0s resumos e as conclusions de cada
artigo, comprobando que contivesen informacion de proveito para a realizacion do traballo,
obtendo uns 50 artigos. Posteriormente, realizouse unha segunda seleccion na que se avaliou a
calidade e o contido dos traballos, desbotando aqueles de escasa calidade e que non tiveran un
contido que se adaptase aos obxectivos. Tras realizar esta Gltima seleccién, obtivose un total
de 42 artigos.
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4. RESULTADOS

4.1. VIOLENCIA DE XENERO EN ADOLESCENTES

En primeiro lugar, & hora definir o que é un adolescente xorde 0 mesmo problema que
coas persoas maiores, concretar un intervalo de idade é complexo. A OMS define
adolescencia como o periodo de crecemento e desenvolvemento que se produce despois da
infancia e que remata coa entrada na idade adulta (16).

Por un lado, este periodo de transicion caracterizase por cambios fisicos e bioldxicos, cun
ritmo acelerado de crecemento e cambios corporais e hormonais, a puberdade, un proceso
universal que se da en todos os individuos de igual maneira. A adolescencia, ademais da
maduracion fisica e sexual, refirese aos cambios psicoléxicos cara a independencia social e
econdmica, o desenvolvemento da propia identidade, a adquisicion das habilidades necesarias
para ser un adulto funcional e establecer relacions interpersoais maduras, asi como a
adquisicion da capacidade de razoamento abstracto. A adolescencia non é algo bioldxico e
universal como a puberdade, se non que é algo social. Por tanto, as idades que contemplan
este periodo varian en funcion da cultura e contexto, dificultando delimitar unha idade
concreta. Segundo a OMS, a adolescencia comprende o periodo entre os 10 e 0s 19 anos.

Algo de especial magnitude neste grupo etario é o entorno. Tratase de persoas carentes de
autonomia, cunha personalidade e conciencia como individuo ainda en desenvolvemento. Por
este motivo, o contexto participara e moldeara ao adolescente neste proceso cara a madurez,
onde destaca o papel da familia, na que se aprenden valores, roles de xénero e patréns de
relacion intrafamilar, asi como a convivencia con violencia interparental ou ser vitimas
directas de abuso. Tamén se destaca o papel da escola, gran ferramenta do estado para a
educacién onde tefien lugar a maioria das relacions interpersoais entre 0s propios
adolescentes, ou a comunidade na que viven, todos importantes factores de risco nos que se
profundara mais adiante.

A violencia de xénero nesta etapa non se da entre dous adultos plenamente formados, se
non en individuos en desenvolvemento os cales, segundo a OMS, non son totalmente
capaces de comprender conceptos complexos ou as consecuencias que determinadas actitudes
poden ter no futuro, asi como o impacto na sta satde. Esta inmadurez emocional leva a que,
durante a adolescencia, comportamentos mais agresivos e condutas violentas como método
para resolver conflitos poidan volverse a maneira habitual de relacionarse cos demais e afectar
as caracteristicas de novas relacions, asi como progresar ata a idade adulta (17-19). A
violencia comeza habitualmente en parellas mais novas, nas que agresions fisicas e verbais
mais leves forman parte da dindmica da relacion (17), as cales poden progresar ao longo do
tempo ata facerse mais graves, o que non fai mais que destacar o importante caracter
preventivo do estudo da violencia de parella neste grupo (20). De igual maneira, algo a ter en
consideracion é que estas actitudes, ao ser froito de unha maneira disfuncional de
relacionarse, poden non ter as implicacidns que teria nunha parella de adultos, pois en moitas
ocasions certas actitudes agresivas poden ser interpretadas como sinais de mantemento do
interese cara o outro (21), aceptables dentro do estilo interactivo, ou desenvolvidas dentro dun
contexto de broma ou xogo (19), onde ata mais do 30% dos adolescentes refire que a agresion
se deu nese contexto (17).
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Todo isto implica que a violencia de parella que se d& neste colectivo, parte sexa
explicada pola violencia de xénero, entendida como maltrato que sofren as mulleres polo feito
de ser mulleres, pero outra gran parte por esta disfuncionalidade nas relacions interpersoais
que modifica as slas caracteristicas. Como consecuencia, moitos estudos describen que neste
grupo as rapazas refiren ser mais perpetradoras de violencia, en especial da violencia fisica
(12,19,21,22), ainda que outros atopan unha maior prevalencia en rapaces (19), e ainda outros
apuntan a bidireccionalidade da violencia (19-21), sinalando incluso que é a situacion de
violencia mais frecuente, ata nun 49% (18), e nun 70,1% e 72,2% para homes e mulleres,
respectivamente (22). Pese a estes achados, a maioria de vitimas de violencia son rapazas,
ainda nos mesmos estudos que as sitian como agresoras (21), ademais de sufrir mais
consecuencias e de maior envergadura (20,21). Observouse que ao inicio da adolescencia,
efectivamente, a proporcion de mulleres perpetradoras de violencia era maior, en cambio, a
medida que avanzaba a idade, esta proporcion variaba, ata ao final, onde a proporcion de
perpetradores era significativamente maior entre os rapaces (19), o que nos permite observar a
influencia da adolescencia na violencia de parella. Esta maior proporcion de rapazas
executoras de violencia é moi debatida, alegando motivos como que 0s rapaces tenden a
lexitimar e xustificar as condutas violentas e restarlles importancia, en cambio as rapazas
sobrevaloran os seus actos e séntense culpables. Tamén, diferenzas de criterios entre rapazas e
rapaces respecto o que se considera agresivo ou a que 0s rapaces pode ser mais remisos & hora
de expresar que cometen este tipo de actos debido a un rexeitamento social as agresions de
parella, especialmente naquelas co varén como agresor (19). Ademais, pode ser debido &
maior precocidade das rapazas no inicio de relacions de parella, de cardcter mais duradeiro e
estable, en comparacion aos rapaces, xa que a probabilidade de cometer agresions nas relacion
de parella aumenta co tempo de duracién da mesma (19). Finalmente, ao igual que noutros
grupos de idade, as rapazas tefien maior risco de sufrir abusos por familiares, parellas, e
outros (21). Todo isto reflicte que, en efecto, a adolescencia ten unhas caracteristicas
especiais que afectan & presentacion da violencia, pero a perspectiva de xénero é un
factor fundamental.

4.1.1. Epidemioloxia

Ao igual que no caso das mulleres maiores, non existe un criterio uniforme sobre o
intervalo de idade que comprende a adolescencia. A isto sumase a falta de consenso sobre a
definicion de violencia de xénero nesta etapa, e a escaseza de datos analiticos. Isto provoca
gue a comparacion entre diferentes estudos sexa mais complicada.

A maioria de estudos sobre a violencia de parella en adolescentes proceden dos Estados
Unidos, onde se atopan prevalencias dende un 4% a un 46% de rapazas que reportaron
violencia fisica ou sexual nalgunha relacion de parella ao longo da sta vida (21,23,24). En
outros estudos a nivel internacional describense datos similares, 25-45% para 0s mesmos
tipos de abuso, incrementandose ata 0 88% cando se incluia a violencia verbal (19).

En Espafia, entre os anos 2003 e 2016, as vitimas de violencia de xénero menores de 21
anos supuxeron un 4,7% do total. Dividido por subgrupos, as porcentaxes diminten dende o
3,4% entre 18 e 20 anos, ata 0 0,6-0,7% entre 16 e 17 e menores de 16 anos, respectivamente
(8). Segundo o INE, no ano 2018, dun total de 31.286 vitimas nas que se ditaron medidas
cautelares ou de proteccion, 677 eran menores de 18 anos (2,16%) e 1.065 entre 18 e 19 anos
(3,4%) (25). O 90% de estudantes entre os 16 e 20 anos afirman ter agredido verbalmente
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algunha vez a unha parella, e 0 40% ter perpetrado algunha agresion fisica (19). Segundo a
Macroenquisa realizada en Espafia no ano 2015, non se atoparon diferenzas significativas
entre as rapazas de 16 a 24 anos e as maiores desa idade que referiron ter sufrido violencia
fisica ou sexual da parella actual (2,5% vs 2,9%) ou calquera parella ao longo de toda la vida
(11,7% vs 13,1%). Si se atoparon no que respecta a exparellas (14,1% vs 21,5%), cifra
significativamente menor en rapazas entre 16 e 24 anos (4).

Para estimar os datos sobre a prevalencia de violencia neste colectivo, en Espafia
podemos usar dous recursos, o teléfono de axuda a violencia de xénero (016), ou o teléfono
ANAR. No ano 2016, do total de usuarias que se puxeron en contacto co 016 das cales se
cofiecia a idade, cun total de 13.172, 23 tifian entre 15 e 17 anos, un 0,17%. No periodo 2003-
2016, das 62.713 chamadas nas que se cofiecia a idade, 152 tifian 15-17 anos, un 0,24% (8).

O teléfono ANAR é un teléfono especifico dedicado a nenas, nenos e adolescentes en
situacions de risco, dirixida tanto aos propios menores como a adultos que consulten por eles.
Nas chamadas relativas a problemas de violencia de xénero poden darse duas situacions
fundamentais, aquelas nas que a vitima directa € unha muller menor de idade ou un menor que
se atopa no ambiente familiar de mulleres que sofren violencia de xénero. Tendo en conta 0
primeiro suposto, das 2.729 chamadas recibidas no ano 2016, 499 eran sobre menores vitimas
directas de violencia de xénero (18,3%). Destas, 0 44,3% foron realizadas polo menor e o
55,7% restante foron realizadas por adultos, das cales 0 59% procederon da nai da vitima.
Considerando estes datos por grupos de idade, a maioria de chamadas son as relativas a
menores entre 15 e 17 anos (81,4%), diminuindo progresivamente a medida que diminGe a
idade, 14 anos un 9,2% e menores de 13 anos un 3,8%, cunha idade media de 15,8 anos.
Respecto a duracion da violencia, o 41,5% referia mais de un mes e ata 43,9% mais dun ano.
O 72,3% das chamadas contaban que esta violencia era diaria, 0 6,6% semanal e 0 9% de
maneira non habitual. Ademais, no 70,55% dos casos identificAbase como maltratador a
parella actual e no 28,9% unha exparella (8).

En referencia as vitimas mortais, segundo o INE, no ano 2019 houbo unha vitima mortal
de entre 15 e 17 anos (1,8% do total de 55), e ningunha menor de 15 anos. Entre os anos 2009
e 2016 rexistraronse 30 vitimas de entre 18 e 20 anos, 5 entre 16 e 17 anos e 7 menores de 16
(26).

Respecto as denuncias como saida da violencia, as mulleres mais novas realizan menos
denuncias no xulgado (17,3% en menores de 25 anos fronte ao 29,3% nas mulleres maiores).
O mesmo sucede & hora de buscar axuda en recursos de tipo formal (sistema sanitario,
teléfonos de axuda, asistencia legal, etc), utilizados nun 34,5%, fronte ao 46% das mulleres de
mais idade (4).

4.1.2. Mecanismos de violencia

Como xa se indicou, a adolescencia caracterizase por unha falta de inhibicions asi como
unha menor consciencia das consecuencias dos actos e un desenvolvemento emocional en
proceso de completarse. Isto provocard que as maneiras de expresar a violencia sexan
distintas dos adultos.
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4.1.2.1. Violencia fisica

E bastante frecuente, pero moito menos que a violencia verbal (17). Segundo a
Macroenquisa sobre a violencia contra a muller en Espafia do ano 2015, a violencia fisica
sufrida a mans de calquera parella ao longo de toda a vida nas rapazas entre 16 e 24 anos € do
10,2%, non atopando diferenzas significativas con aquelas de maior idade (10,7%). Si se
atopan diferenzas na exercida por calquera exparella ao longo de toda a vida (12,4%), que é
menor nestas en comparacion ao resto de mulleres (18,3%), e tamén no ultimo ano a mans de
calquera parella (4,6%), maior que nas mulleres maiores de 25 anos (1,6%) (4).

Ao analizar as caracteristicas desta violencia e a sua evolucién, ponse de manifesto que a
violencia de tipo severo é practicamente inexistente, sendo mais frecuente ente os rapaces,
e a violencia de tipo leve mais frecuente en rapazas (17). O 18% dos adolescentes referiron ter
agarrado, golpeado, pateado ou empuxado a sta parella. Un maior nimero de rapazas referiu
abofetear a sua parella, 4 veces mais que os rapaces. Respecto a evolucién, a violencia fisica
diminde en nameros absolutos a medida que aumenta a idade e a proporcion de homes
como perpetradores deste tipo de violencia aumenta (19).

4.1.2.2. Violencia sexual

A violencia sexual por calquera parella ou exparella ao longo de toda a vida é
significativamente menor en rapazas entre 16 e 24 anos (4,8% e 6,8%, respectivamente) en
comparacion ao resto de mulleres (8,4 % e 14,2%). No Ultimo ano, a violencia sexual era
maior en rapazas entre 16 e 24 anos, 2,2%, fronte ao 1,4% no resto de mulleres (4). Outros
estudos observan que, globalmente, entre 0 10% e o0 18% das adolescentes foi sexualmente
agredida pola sua parella (27).

Pddese observar que a violencia sexual non é moi prevalente, pero ao contrario do que
sucedia coa fisica, aumenta progresivamente coa idade. Os perpetradores de violencia sexual
son con méis frecuencia os rapaces (19).

4.1.2.3. Violencia psicoldxica

As agresions psicoloxicas preséntanse antes que as fisicas e son mais duradeiras (19). E
sen dubida o mecanismo de violencia mais frecuente, describindose, nalguns traballos, que a
agresion verbal foi usada por mais do 90% da mostra de adolescentes de ambos sexos (17).

A forma de violencia psicol6xica por excelencia neste grupo é a violencia de control.
Entre as rapazas de 16 a 24 anos obtemos cifras dun 19,4% a mans da sta parella actual, un
32,3% a mans de calquera parella e un 41,9% dunha exparella ao longo da sua vida. Tratase
de cifras maiores que no resto de mulleres (11,3%, 24,6% e 35,3%, respectivamente). Se nos
centramos no Ultimo ano, atépase que ata unha de cada cinco rapazas entre 16 e 24 anos
afirma ter sufrido algin tipo de comportamento de control abusivo por parte de algunha
parella (21,1%), asi como pola sta parella actual (16,8%), maior que a sufrida por mulleres de
mais de 25 anos (8,4% e 8,8%) (4).

Respecto a violencia de tipo emocional (25% por calquera parella ao longo da vida) non
se observan diferenzas significativas en ningunha das modalidades expostas nos paragrafos
anteriores, exceptuando a violencia no ultimo ano por calquera parella (11,8%), que é superior
ao resto (7,18%) (4).
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A violencia economica sufrida a mans de calquera parella ao longo da vida (4,9%) é
significativamente menor que no resto de mulleres (11,5%). No Gltimo ano non se atoparon
diferenzas significativas (4).

4.1.3. Factores de risco

Un dos factores mais importantes que modifica a conduta dos adolescentes e afecta a sta
maduracion como individuos € o entorno no que se desenvolven. Este moldeara aos
adolescentes en adultos con distintas actitudes, crenzas, valores, etc, que implicaran unhas
condutas mais ou menos funcionais. As circunstancias nas que un adolescente se desenvolve
condicionara como serd a sta vida no futuro, incluida a implicacién mais ou menos probable
na violencia de xénero (Taboa 2)

A comunidade é o gran factor de risco. Cando se fala de comunidade pddese referir ao
“vecindario” ou a poboacion na que reside, e tamén a grupos mais achegados como a familia,
a escola ou as stas amizades e compafieiros.

A comunidade como parte da sociedade na que se desenvolve o/a adolescente esta
extensamente estudada. Puidose observar como a falta de apoio social actuaba como factor de
risco de violencia de parella no futuro. A exposicion a armas e a multiples formas de violencia
na comunidade durante este periodo identificouse como unha forte influencia na futura
implicacion en condutas violentas, xa sexa na mesma comunidade ou no contexto dunha
relacién de parella (21,22). Destaca tameén ser vitima directa abusos sexuais ou maltrato fisico
por un adulto (21,22,27). Tamén supofien situacions de risco a pobreza, indixencia e illamento
social, asi como a residencia en comunidades rurais (21). Cabe puntualizar que se atopan
diferenzas étnicas, pero estas son explicadas por unha maior ou menor exposicion a violencia
nas diferentes comunidades (22). Tamén se observa que contar con apoio social actia como
factor protector (12,24).

Como parte da comunidade en xeral, destacase tamén o papel dos medios de
comunicacién, con grande influencia na poboacién e especialmente nos adolescentes. Estes
actian en diferentes aspectos da sua vida, dende aprender os numeros e cores durante a
infancia e estilos de vestir, ata formas de vida saudable como o uso de proteccion nas
relacions sexuais e a prevencion de ETS e VIH. Moita da informacion que os adolescentes
obtefien sobre 0 sexo oposto e as relacions interpersoais € aprendido a través dos medios de
comunicacion. Moitos deles, como peliculas, videos e letras musicais, véfiense centrando
nunha vision negativa e desprezativa da muller, aspecto pouco investigado como posible
influencia no campo que nos compete, ao que se lle poderia atribuir comportamentos e
actitudes relativos a violencia de xénero, como a stia normalizacion (21).

Dentro da comunidade existen grupos mais proximos as adolescentes que merecen ser
estudados de maneira especifica. Un deles € a familia. A exposicion a violencia intrafamiliar,
gue se pode expresar de diferentes maneiras, supén un importante factor de risco. A violencia
interparental, en particular, afecta especialmente aos varons como futuros agresores
(12,19,21,22). O maltrato infantil tamén se observa como factor de risco, especialmente nas
rapazas como futuras vitimas (22). En definitiva, obsérvase que a presenza de conflitividade
na relacion interparental asociarase cun maior risco de conflitividade nas relaciéns dos seus
fillos adolescentes (19). Ademais da violencia familiar, certas dindmicas intrafamiliares e
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educacionais tamén tefien o seu efecto. A educacion paterna e materna (22,27), asi como a
falta de supervision parental (27), préacticas parentais pobres como o uso de disciplinas
violentas, e en xeral disfuncionalidade familiar (21), implican unha maior taxa de violencia de
parella nos adolescentes. Describiuse que 0s comportamentos antisociais parentais
aumentaron o risco de violencia de parella asi como o desenvolvemento de comportamentos
antisociais nos adolescentes, que en ultimo lugar prediciran tamen a violencia nos mesmos.
Despois de controlar estes comportamentos, a exposicion a maltrato interparental non
conduce directamente a maltrato nos adolescentes, se non que as condutas antisociais paternas
conlevan condutas antisociais filiais, que en ultimo lugar actdan como influencia directa na
aparicion de violencia de parella (12). Por outra banda, o apoio paterno, asi como a presenza
de fortes lazos paterno-filiais actian como factores protectores (12,24).

Outro elemento a destacar € a escola, que ocupa unha gran parte da vida do adolescente.
Sera o lugar principal onde socialice e faga amizades e posibles parellas, ademais de actuar
como medio para a educacion do individuo. Obsérvase que a presenza de apoio escolar e
apego a escola reduce a probabilidade de sufrir violencia de parella. O establecemento dunha
importante rede social, neste contexto, actla como factor protector, sobre todo nas rapazas.
Nos rapaces sucede o contrario, asociase cunha maior probabilidade de exercer a violencia
(12). Tamén se atopa relacién co bullying, ou abuso de uns compafieiros a outros. Aqueles
que exerceron o papel de bullies foron os que, pasado o tempo, rexistraron a maior proporcion
de vitimas de violencia de xénero. Nas vitimas de bullying observaronse proporcions
intermedias, e aqueles adolescentes que non se viron envoltos co bullying, nin como agresor
nin como vitima, rexistraron 0s nimeros mais baixos. A expulsion da escola constitie un
factor de risco para verse implicado en violencia de parella durante a adolescencia (21).

Tamén destaca o papel da rede social e compafeiros do propio adolescente. Existe
unanimidade respecto a ter unha amizade que foi vitima de violencia de parella (12,21,27),
descrita para ambos sexos, como vitima e como agresor (12). Atdpase unha forte asociacion
da presenza de comparieiros problematicos coa violencia de parella durante a adolescencia.
Ademais, a presenza de relacions de amizade de calidade aos 15-16 anos predin menor
violencia de xénero aos 18, constituindose como un factor protector (12).

Ademais dos factores comunitarios, certas actitudes e valores individuais predispofien a
violencia de parella. Caracteristicas de personalidade como impulsividade, irascibilidade,
rixidez, desconfianza, unha baixa tolerancia & frustracion (19), baixa autoestima (21,27),
competencias sociais inadecuadas (27) e condutas antisociais relacionaronse con a violencia
de parella, que actia como factor intermediario de outros factores (12), facendo mais
probable a adopcion de actitudes violentas polo agresor. Tamén se suma a depresion (27) ou
intentos autoliticos (12). A precocidade nas actitudes asociadas a unha maior madurez tamén
se identifican como factores de risco, como pode ser ter citas, iniciar relacions sexuais e
incluso aspectos puramente bioloxicos como a idade da menarquia (21). A presenza de
valores tradicionais, crenzas sexistas e aceptacion da violencia de parella (19,22,27)
supofien un importante factor de risco. Igualmente, o consumo de substancias , en particular
de alcohol (21,22,27), sobre todo durante a adolescencia tempera e media. Na tardia non se
atopan diferenzas entre consumidores abusivos e non consumidores. O consumo abusivo de
alcohol esta lonxitudinalmente asociado a violencia fisica e sexual nas rapazas (12). Ademais
do alcohol tamén se relacionaron o consumo e normalizacion de substancias como o cannabis
(22) e outras drogas.
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Finalmente, cabe destacar a importancia das propias dindmicas das relacions
sentimentais dos adolescentes, pois poden predispofier a aparicion de actitudes violentas.
Describiuse que ter multiples relacions (18,21) e de maior duracion aumentaba o risco, asi
como manter relacions sexuais na parella (18,28). Existe unha relacion entre convivencia e
malos tratos, sen embargo a convivencia entre as parellas adolescentes é pouco comun (18).
Non se atopou ningunha relacion con sentimentos como “amar” a parella, expresion
emocional e o carifio percibido (18). Outras dindmicas si se identificaron como nocivas, como
a presenza de conflitos verbais, celos (18,21) e menor apoio pola parella (18). Finalmente,
naquelas parellas nas que se refire unha percepcién de disbalance de poder, existe maior
probabilidade de violencia de parella, especialmente nos rapaces como perpetradores desa
violencia (18).

Taboa 2- Factores de risco de violencia de xénero nas adolescentes.

Factores de risco nas adolescentes para ser vitimas de violencia de xénero

Falta de apoio social, exposicion a armas, violencia na comunidade, ser vitima

Comunidade directa abusos sexuais ou maltrato fisico por un adulto, pobreza, indixencia, illamento
social, residencia en comunidades rurais
Medios de . . .
. Vision negativa e desprezativa da muller
comunicacion
Exposicion a violencia intrafamiliar, conflitividade na relacion interparental,
Familia maltrato infantil, certas dinamicas intrafamiliares e educacionais, falta de supervision
parental, practicas parentais pobres, disfuncionalidade familiar, comportamentos
antisociais parentais
Escola Agresores e vitimas de bullying, expulsion da escola
Gran rede social nos rapaces, ter algunha amizade que foi vitima de violencia de
Amizades parella,
compaiieiros problematicos
s Impulsividade, irascibilidade, rixidez, desconfianza, unha baixa tolerancia a
Caracteristicas ) - - . s
. - frustracion, baixa autoestima, competencias sociais inadecuadas, condutas
e circunstancias Lo s . e . . L =
persoais antisociais, depresion ou intentos autoliticos previos, ter citas e iniciar relacions

Consumo de
substancias

Dinamicas das
relaciéns

sexuais e menarquia de maneira precoz

Consumo abusivo de alcohol e cannabis

Ter multiples relacions e de longa duracion, manter relacions sexuais na parella,
convivencia da parella, menor apoio da parella, percepcion de disbalance de poder
dentro da relacion

22



RESULTADOS

Taboa 3- Factores protectores de violencia de xénero nas adolescentes.

Factores que protexen as adolescentes para ser vitimas de violencia de xénero

Comunidade Apoio social
Familia Apoio parental e presenza de fortes lazos paterno-filiais
Escola Non exposicion ao bullying
Amizades Gran rede social nas rapazas, amizades de calidade

4.1.4. Consecuencias

As consecuencias na saude das adolescentes tefien certas peculiaridades. Algo que
destaca sobre o resto é o impacto que pode ter sobre a vida das adolescentes. Estas
consecuencias poden durar mais que a violencia incluso o resto da sua vida (21), o que xunto
a escasa idade destas mulleres, incrementa o impacto na sua calidade de vida. (Figura 3)

As particularidades da violencia de parella neste grupo etario, de mais curta evolucion, e
na que predomina a violencia psicoldxica, explican que a maioria dos traballos de
investigacion sobre as consecuencias se centren preferentemente na satde mental e sexual.

En especial, a saide mental foi extensamente estudada, destacando sintomas depresivos,
incluso de caracter grave (21,23), ansiedade (21,23), alteracions da conduta alimentaria e
excesivo control do peso (21,23,24), ideacion e intentos de suicidio (23,24,29) que, segundo
algin estudo é 6 a 9 veces mais frecuente (21), e trastorno por estrés postraumatico (21,29).
Ademais, a coexistencia de depresion e trastorno de estrés postraumatico é un importante
factor de risco para cometer intentos autoliticos (29). Tamén destaca o consumo de
substancias nocivas para a saide como o alcohol, tabaco, cannabis e outras drogas (21,23).

En canto a satde sexual e reprodutiva demostrouse que naquelas rapazas que sufriron
violencia de parella aumentaron, de forma significativa, as condutas sexuais de risco
(21,23,28), cun maior numero de parellas sexuais, 0 non uso habitual de preservativos (ata un
50% menos probable ) (21), asi como o consumo de substancias previo ao acto sexual (28).
Todas estas condutas repercuten na saude, incrementando a probabilidade de contaxio de ETS
(28), ata 3 veces maior (21), e VIH (28). Outro efecto colateral € unha maior taxa de
embarazos, de 2 a 6 veces mais probable (21,28), ademais de nenos con baixo peso ao nacer
(21).

Finalmente, a violencia tera un efecto na esfera social, aumentando a taxa de fracaso
escolar (21) nas vitimas, asi como un menor apego a escola (24), o que acentla a sUa
importancia e o efecto multiplicador que pode ter sobre a vida da adolescente.
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Figura 4- Consecuencias da violencia de xénero nas adolescentes
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4.1.5. Enfrontamento

Como se puido observar ao longo do traballo, a violencia de parella nos adolescentes ten
moitas peculiaridades, que tamén afectan a maneira de percibila e xestionala.

A hora de pedir axuda, as mulleres mais novas recorren, en menor medida, a métodos
formais como denuncia no xulgado ou na policia (34,5%, fronte ao 46% das mulleres de mais
idade). No que respecta a vias informais, opcion escollida por un 78,6%, non se atopan
diferenzas con mulleres de maior idade (4). Segundo outros estudos, estimase que un 44%
piden axuda (23), e non acode a ninguén ata un 21,27%, reincidindo no feito de que
principalmente recorren a recursos informais, como a amizades (45,71%), nai (28,25%),
pai (6,35%), outros familiares (8,57%), centros de apoio xuvenil (2,86%) ou profesores
(0,63%)(20). Ainda que a maioria recorreu a amizades ou confiou en adultos para discutir este
tema, case a metade das rapazas cre que deberia ser un profesional da satde co que se deberia
falar sobre abusos fisicos e sexuais (23). Vitimas e agresores frecuentan os servizos de saude,
pero normalmente non se presentan con traumas obvios e poderian presentarse a 0S servizos
sanitarios antes de recorrer & xustiza ou a servizos sociais (21), o0 que destaca o importante
papel que se lle d& ao sistema sanitario como recurso.

Nos adolescentes, en xeral, son menos comuns as ideas tradicionais sobre a parella, que
consideran o matrimonio e a parella algo inmutable e definitivo. Vese reflectido en que existe
unha correlacion entre a variable idade da vitima e o tempo que tarda en pedir axuda. As
mulleres mais novas tardan menos en tomar a decision de sair do circulo da violencia que as
mulleres de maior idade (3). Ademais, ata un 77% das rapazas mais novas declara ter roto
conscientemente a sla relacion a consecuencia da violencia fisica, sexual ou medo que sufria
na mesma, fronte ao 66,5% do resto de mulleres. Tamén se pode observar nos consellos que
recibiron estas rapazas sobre a sua relacion. Ata nun 97,8% dos casos, recibiron o consello de
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abandonar a relacién por parte de algun cofiecido (fronte a 78,8% das mulleres maiores) e ata
un 98,9% por parte de algun familiar (fronte a 83,8% do resto do mulleres) (4).

Por outra banda, o motivo mais identificado para non denunciar é restar importancia
ao sucedido (4). Os adolescentes tefien dificultade para recofiecer que son vitimas de
violencia. Perciben certos comportamentos agresivos como unha maneira normalizada e
aceptable de resolucién de conflitos e unha forma de manter a atencion e interese da parella,
ademais da idealizacion que realizan das condutas violentas, con base no “amor romantico”,
xustificando e restando importancia a comportamentos violentos como os celos, control
obsesivo, etc (19). Nun estudo, 0 32% da mostra consideraba estable a sUa relacion actual a
pesar de ser conscientes de que nela tifian lugar actitudes violentas, o que indica a aceptacion
da agresiéon como normalizada e integrada nas parellas méis novas (17). Outros estudos
atopan mais frecuentes outros motivos para non pedir axuda destacando a culpabilidade que
sinte a propia vitima ou 0 medo as represalias (20).

4.1.6. Ciberacoso e violencia de xénero a través da internet

Coa globalizacion e a aparicién das novas tecnoloxias e internet, a sociedade e a forma de
relacionarse entre as persoas cambiou drasticamente. Son grandes ferramentas para a
comunicacion e desenvolvemento humano, pero non exentas de riscos, os cales inclden a
influencia na violencia de xénero tradicional. Definese ciber-violencia de parella (CDV das
siglas en inglés) ou ciberacoso como unha forma de limitacién da liberdade via online que
xera dindmicas de relacion desiguais e abusivas entre homes e mulleres, que tefien ou tiveron
unha relacion mediante estratexias humillantes que afectan a privacidade e intimidade da
vitima, asi como un dano a sta imaxe publica e a posibilidade de comunicarse con ela en
calquera momento.

Pddese observar unha relacion inversa, a menor idade mais ciberacoso, incluso dentro
dos adolescentes os mais afectados seran aqueles mais novos. Isto pode ser debido a varios
motivos. Os adolescentes son o grupo de idade que mais utiliza internet e todo tipo de
dispositivos, o que tamén aumenta as stas posibilidades de sufrir ciberacoso. Ademais dun
maior tempo de uso, o risco incrementado relacionase cos estilos de consumo tecnoldxico e a
slia integracion na vida diaria dos propios adolescentes, que tefien menor percepcion dos
seus posibles efectos prexudiciais asi como do ciberacoso. Internet e as redes sociais son un
ambito no que se atopan moi comodos e no que desenvolven as stas relacions e capacidades
sen os freos que existen noutros contextos, polo que determinados patréns de uso de internet
que poden supofier practicas de risco non son percibidas como tales (30).

Ao igual que a violencia “presencial”, esta violencia online é frecuentemente interpretada
e confundida como expresion de amor e aprecio, onde actitudes abusivas como control e
intimidacion son xustificadas por la romantizacién do amor ou como unha broma. En moitas
ocasions, o abuso emocional online e cibercontrol se perciben como comportamentos
molestos da sua parella, non como violencia (31).

Estimase que entre un 12 e 56% dos adolescentes lidia con CDV. Segundo un estudo
consultado, o 36,2% das rapazas reportan ter sido vitimas nalgin momento da sua vida e
perpetradoras un 34,5%, asi como un 29,7% dos rapaces reportaron ter cometido algin acto
de CVD e ter sido vitimas 35,1%. Un 29,3% das rapazas e 24,3% dos rapaces referiron
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violencia bidireccional. Nos datos expostos non se atopan diferenzas significativas entre
sexos. En sintese, un 82,5% daqueles que referiron cometela tamén a recibiron (32). A
falta de estudos mais extensos, pddese asumir que a proporcién de mulleres e homes que
sofren ciberacoso é mais proxima a prevalencia de violencia de xénero offline, e esta a sia
vez modificada polo tipo e cantidade de consumo tecnoloxico (30). En relacion a via a través
da que se deu o acoso, mais do 50% dos casos reportados foron realizados a través de
mensaxes por aplicacions como whatsapp, 40% via redes sociais como facebook e 7% via e-
mail (31).

Pese a que non se atopan diferenzas significativas de prevalencia de ciberacoso entre
rapaces e rapazas, son estas ultimas as mais vulnerables as suas consecuencias
prexudiciais (30,31). A desigualdade e estereotipos sexistas tradicionais presentes na
sociedade persisten no mundo online, influenciando a consideracion e a valoracion social &
que se someten os comportamentos e imaxes das mulleres en relacion a parella, o que
transforma a sta experiencia hunha moito mais traumatica (30).

A través de internet, o maltratador pode alcanzar a vitima sen necesidade de ter un
contacto fisico con ela. Tras a ruptura, pode utilizar as redes, usando a chantaxe emocional,
para intentar retomar unha relacion directa coa vitima, asi como insultos e ameazas (31).
Relacionando a violencia via internet e as distintas formas de violencia de parella fora das
redes, obsérvase que as mulleres que sofren violencia cara a cara estdn mais predispostas a
vivir violencia de parella via online (31).

O ciberacoso tamén esta relacionado con consecuencias sobre a saude fisica, mental,
sexual e social da vitima. Sobre a salde mental identificanse peor autoestima, maior distress
psicoldxico (32), trastornos de estrés postraumatico, abuso de substancias, ansiedade,
agresividade, trastornos do sono, ideacion e intentos autoliticos (31). Ademais, observouse
unha maior probabilidade de non usar métodos contraceptivos e comportamentos sexuais e
reprodutivos de risco. Tamén se puido demostrar relacién cunha maior taxa de fracaso escolar
(31).

E necesario sublifiar a pouca evidencia que existe sobre este tema en particular. Os
estudos sobre o ciberacoso son moi escasos e moi recentes, 0 que implica que en moitos
casos, 0s resultados obtidos non son consistentes ou incluso contraditorios, o que impide
cofiecer a porcentaxe real de vitimas e a sta tendencia no tempo (30).

4.2. VIOLENCIA DE XENERO NA MULLER MAIOR

A violencia de xénero nas mulleres maiores esta tremendamente invisibilizada(33,34). Na
television e resto de medios de comunicacion, asi como campafias publicitarias e de
concienciacion, non se fai referencia a este colectivo. Incluso as axudas e outras medidas
destinadas &s vitimas non contemplan as necesidades especificas deste grupo, centrandose
sempre en mulleres novas e de mediana idade (34). Igual sucede na investigaciéon (34). O
terreo da investigacion na violencia de xénero en mulleres na terceira idade € mais escaso, con
moitos estudos de caracter unicamente cualitativo, e que enfocan o maltrato por causas de
xénero como violencia domiciliaria ou estrés do coidador (34,35).
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Para comezar, compre definir que ¢ “muller maior”. Tradicionalmente, esta definicion
preténdese facer establecendo unha idade de corte a partir da cal se considera unha persoa
como persoa maior. A dificultade de acotar este grupo ¢ que o concepto de “persoa maior”
radica na conxuncion de moitas circunstancias, non s6 un nimero determinado de anos.
Tamén hai que ter en conta a consecuente merma de saude e capacidades fisicas e mentais,
perda de independencia, menos poder adquisitivo, prexuizos da sociedade, illamento, etc, que
a configuran como grupo de risco (33). Ademais, existe unha gran variabilidade individual,
con persoas de menor idade moi dependentes e con salde precaria, e outros de maior idade
coas suas capacidades practicamente conservadas.

Debido a todos estes matices, establecer un nimero de anos concreto que sirva de punto
de corte a partir do cal una persoa pase a formar parte deste grupo pode resultar algo artificial.
Sen embargo, establecelo é de gran importancia na investigacion. Con frecuencia os autores
delimitan o grupo que mellor se adapta aos obxectivos da sua investigacion. Como
consecuencia, non existe un criterio comdn na literatura que permita delimitar a idade ou
circunstancias que definen este concepto. O consenso xeral pon este limite na idade de
xubilacion, os 65 anos (33,35), ainda que pode variar segundo o pais, momento do cambio no
estilo de vida da persoa (deixa de traballar, percibir un soldo, pasar mais tempo no fogar, etc).
En definitiva, tratase dun punto de inflexion a partir do cal aparecen todas as adversidades que
sitian ao individuo nunha situacion de vulnerabilidade.

Como se mostrou na introducion deste traballo, a violencia de xénero é un problema que
afecta a todos os estratos da sociedade, non existe un perfil tipico de muller maltratada, e
dentro destas estan as mulleres maiores. Este grupo ten unhas caracteristicas especiais, xa que
se dan conxuntamente dous grandes factores de vulnerabilidade, ser muller e unha persoa
maior. Isto é cofiecido como “interseccionalidade”, descrita por Kimberle Crenshaw (33),
referindose a converxencia de varios factores que se superpofien. Ao feito de ser muller
engadense outros factores cos que interacciona (raza, etnia, idade...), que xunto con outras
vulnerabilidades preexistentes, crea unha nova e diferente experiencia de desigualdade. Nas
mulleres maiores, ademais de sufrir a violencia polo seu propio xénero, simanse as
circunstancias que acompafan a ter unha idade avanzada, o que motiva que a violencia neste
contexto tefia unhas caracteristicas especiais.

A violencia de parella na terceira idade pode ter lugar fundamentalmente en tres
escenarios vitais (36). En primeiro lugar, pode ser simplemente unha situacién que comezou
no pasado ao inicio da relacién e que perdurou no tempo. Nas parellas desta idade a tasa de
divorcios é excepcionalmente baixa, motivado por factores como unhas ideas mais rixidas
sobre os roles de xénero, a vision da parella como algo inmutable ou unha gran dependencia
econdmica. Isto dificulta en gran medida esa separacion e que este tipo de dinamicas perduren
tanto no tempo, o que ademais acaba por normalizar a violencia e facela mais resistente ao
cambio. En segundo lugar, estes abusos poden aparecer de novo en etapas tardias do ciclo
vital sen existir violencia previa. Asociariase con cambios vitais dos membros da parella que
poderia afectar a propia dindmica da relacidn, estresor que actle como precipitante, nos que
se profundizard méis adiante. En 0ltimo lugar, estas mulleres poderian empezar unha nova
relacién violenta. Esta situacion € moi pouco comun, pois a tasa de novas parellas na terceira
idade é moi baixa.
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4.2.1. Epidemioloxia

A persoas maiores supofien unha poboacion moi prevalente na nosa sociedade. Segundo a
OMS (37), en 2015, os maiores de 60 anos supofiian un 12% da poboacion mundial. A nivel
espanol, segundo o Instituto Nacional de Estatistica (INE), no ano 2019 as persoas de mais de
65 anos supuxeron un 19,4% da poboacion. En rexions méis envellecidas como Galicia, en
provincias como Lugo ou Ourense, supuxo ata o 29,01% e 31,36% da poboacion total
respectivamente, cerca de un terzo de toda a poboacion (38). Ademais, nestes ultimos anos,
debido a mellora da calidade de vida e o descenso na natalidade, entre outros factores,
estamos a presenciar un aumento progresivo de este nimero. Segundo datos da OMS, entre
2015 e 2050, a porcentaxe de habitantes a nivel mundial maiores de 60 anos serd case
duplicado, pasando do 12% actual a un 22%, ademais de unha pauta de envellecemento moito
mais alta que no pasado (37). A par, en Espafia, no ano 2008, este grupo supofiia s6 un
16,44% da poboacion, fronte ao 19,4% actual (38).

Respecto a violencia de xénero na terceira idade, a cantidade de mulleres que a sofre
varia amplamente entre estudos. A prevalencia estimada de violencia sufrida ao longo da vida
a mans de unha parella varia dende un 15% a un 71% (7,39-43). Igualmente, a sufrida no
ultimo ano varia dende un 2,2% (41), 3% (7), 4-54% ata un 6-10% a nivel europeo (42).
Segundo o INE, no ano 2018 sufriron violencia de xénero 576 mulleres maiores de 65 anos,
un 2% do total, confirmada pola existencia de medidas cautelares ou ordes de proteccion (25).
A violencia de parella nas persoas de idade avanzada caracterizase pola sta cronicidade,
estimando unha media de 21,2 anos de duracién (40). Nalguns estudos, ata 0 55% séfrea
dende fai mais de 30 afios e 0 40% dende 1 a 29 anos (44). Mais do 90% das mulleres maiores
vitimas de violencia de xénero afirma ter sufrido os maltratos a mans dunha Unica parella ao
longo da sua vida (41).

De maneira global, un 68,4% de mulleres de mais de 65 anos vitimas de violencia de
xénero denunciaron a sUa situacion, unha porcentaxe significativamente menor que o resto de
mulleres (83,5%) (4). Respecto ao teléfono de axuda para a violencia de xénero, 0 016, no ano
2016, do total de 13.172 chamadas, 487 foron realizadas por mulleres maiores de 65 anos, un
4% do total (8). No que se refire as vitimas mortais, dende 1 de xaneiro de 2003 ata o0 31 de
decembro de 2016, contabilizdronse 111 mulleres maiores de 64 anos, un 12,7% do total de
vitimas (8).

4.2.2. Mecanismos de violencia

A idade afecta a todos os aspectos da violencia. Provocard unha perda de forza e
habilidades fisicas, asi como alteracions no comportamento € no organismo que, en Ultima
instancia, cambiarad a forma na que o maltratador exerce a violencia sobre a muller. Todos os
datos expostos e as diferencias observadas neste apartado son referidos a violencia padecida
ao longo da vida. Se dividimos a violencia nas suas diferentes expresions, obtemos o0s
seguintes datos:
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4.2.2.1. Violencia fisica

A prevalencia de violencia fisica estimada flutia moito entre diferentes estudos, con
cifras entre 1,5% e 15,5% (4,45,46). O que si estadn de acordo todos os traballos revisados é
gue a medida que avanza a idade, a prevalencia de violencia fisica diminue
significativamente (4,42,43), ademais de ser o mecanismo de maltrato menos frecuente
(4,41,42,45 ,46).

4.2.2.2. Violencia sexual

Ao igual que a fisica e polos mesmos motivos, a prevalencia varia entre 2,2-22%
(4,45,46). A maioria de traballos tamén observan un descenso significativo de este tipo de
violencia en relacion a mulleres de menor idade (4,42), pero as diferenzas observadas en xeral
son menos acusadas (4) que no resto de mecanismos.

4.2.2.3. Violencia psicoldxica

A violencia de tipo psicoloxico é a mais prevalente, cunhas porcentaxes de 22-33%
(41,45). As comparaciéns con outros grupos de idade mostran resultados contraditorios.
Algun estudo afirma que é mais prevalente neste grupo que en mulleres de menor idade (42),
outros que é significativamente menor (4) e incluso que non hai diferenzas significativas (43).
En concreto, a violencia de control é o subtipo mais prevalente, un 17,4% (4,42). En cambio,
a violencia econémica é unha das menos frecuentes (9,6-19,6%) (4,42,45), e tamén é
significativamente menor en mulleres maiores de 65 anos. (4). Na violencia de tipo emocional
(13%) non se atopan diferenzas significativas (4).

Ademais, diferentes estudos observan que € moi comun que os diversos tipos de
violencia de solapen entre si, pois ata 0 65% que sufriron violencia psicoldxica de control
afirma ter padecido outros tipo de violencia (41). Queda establecido que as mulleres maiores
tefien un maior risco de sufrir unha combinacion de violencia psicol6xica de control,
emocional e econdmica en comparacion coa violencia de tipo fisico (42).

4.2.3. Factores de risco

A hora de estudar os factores que poden condicionar a existencia e aparicion de maltrato
compre aclarar a diferencia entre factor asociado e factor de risco. Factor asociado é aquela
circunstancia que concorre & violencia de xénero, xa sexa causa ou consecuencia da mesma, e
factor de risco é identificado como un elemento que motiva directa ou indirectamente que a
violencia tefia lugar. Non toda a literatura establece unha clara diferenza a hora de estudalos e
asi identificar unha causalidade, polo que o valor destes achados é limitado e debe ser
correctamente interpretado.

Existen numerosos factores asociados coa violencia de xénero na terceira idade, moitos
deles coinciden cos atopados en mulleres de outras idades.

Neste grupo pddese seguir vendo a relacion coa idade, pois mesmo dentro deste
colectivo, atdpase mais violencia no grupo de menos idade, sendo maior en mulleres menores
de 80 anos (45).
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Ademais, ao igual que noutros grupos etarios, o estado civil € un factor a ter en conta,
existindo unanimidade sobre o divorcio ou separacion (39,40,45) como factor asociado cunha
maior violencia. O matrimonio é mais controvertido, identificandose como factor asociado e
precipitante (43) e tamen como factor protector (43,45).

Respecto ao nivel educativo, hai evidencia de asociacion con un baixo nivel de estudos
(39). Ainda que tamén se describe asociacion cun alto nivel de estudos o que poderia estar
relacionada cunha maior facilidade para atopar recursos e pedir axuda (47).

Respecto a situacion socioecondmica da vitima, mostrouse asociacion entre a presenza
de violencia de xénero e diversas circunstancias desfavorables. A falta de apoio social €
identificada como un dos factores de risco maéis importante (39,40,43), a migracion
(39,40,43,45,47), menor ingresos no fogar ou a dependencia econdmica da muller (39,40) e a
indixencia (43).

Un aspecto relativamente caracteristico en mulleres maiores, menos asociado a mulleres
mais novas, é a presenza de valores tradicionais e conservadores en relacion & parella, o
matrimonio e a violencia de xénero (36). Pddese observar asociacion entre 0 maltrato e a
presenza destes valores patriarcais (39,43,47). Tamén se pode ver unha asociacion entre
residir en poboacions rurais (43,45), que actia como factor de risco, tanto pola maior
prevalencia dos valores tradicionais nestas comunidades, como o illamento, que sup6n unha
barreira para a muller poder sair da violencia.

Ao igual que o resto de mulleres, un gran factor de risco é ter vivido violencia domeéstica
no pasado (39,45), asi como a violencia sexual en veteranas de guerra (43). Ademais, podese
observar unha asociacion entre a presenza de outros tipos de violencia intrafamiliar (43) e a
violencia de xénero. Tamén se describiu como o abuso verbal escala a outros tipos de
violencia de parella mais importante (47).

A saude da muller tamén actia como factor que poderia estar asociado a violencia.
Atopase asociacion con problemas de salde en xeral (39), mais concretamente con obesidade
(43), practicas sexuais de risco (43) ou infeccion por VIH. En particular en muller maiores
afroamericanas, este ultimo foi identificado como factor de risco e consecuencia (47). Tamén
se atopa asociacion con consumo de substancias toxicas (45) (tabaco, alcohol, farmacos), en
particular o consumo abusivo de alcohol polo maltratador (39). Ao igual que no resto
mulleres, a presenza de discapacidade estd amplamente relacionada co maltrato (39,43,45),
asi como a presencia de fraxilidade (43).

En dltimo lugar, un punto a tratar moi importante neste apartado son os factores
precipitantes. Na terceira idade existen unha serie de cambios vitais, case exclusivos de este
periodo, que poden actuar como precipitantes. Estes incllen a xubilacién, a aparicion de
algunha enfermidade nalgiin membro da parella (demencia, nova situacion de dependencia...),
fillos que abandonan o fogar, cambios fisicos que dificulten a vida sexual (36), a menopausia
(43). Estes factores poden ter tamén o efecto contrario, e actuar como motivacién que axude a
muller a sair desta situacion de violencia (36).
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Taboa 4- Factores de risco de violencia de xénero nas ancias.

Factores de risco nas ancias para ser vitimas de violencia de xénero

Idade Idade menor de 80 anos
Estado civil Divorcio ou separacion, matrimonio*
Educacion Baixo nivel de estudos
Situacién Falta de apoio social, migracion, ingresos baixos no fogar, dependencia econdémica
socioeconomica da muller, indixencia, residir en poboacions rurais

violencia doméstica no pasado, violencia sexual en veteranas de guerra, outros

Exposicion a outras . : o s
P tipos de violencia intrafamiliar, abuso verbal

formas de violencia

Problemas de salde en xeral, obesidade, practicas sexuais de risco. infeccion por
VIH en mulleres maiores afroamericanas, consumo de substancias toxicas ,

Saude . . o
discapacidade, fraxilidade
Circunstancias persoais Valores tradicionais e conservadores en relacion a parella
xubilacion, a aparicion de algunha enfermidade nalgin membro da parella, fillos
Factores precipitantes que abandonan o fogar, cambios fisicos que dificulten a vida sexual, a
menopausia

4.2.4. Consecuencias

De maneira global, os estudos sobre a materia afirman que o maltrato afecta
negativamente a sadde fisica, sexual e psicoloxica da muller maior (39,40,42,43,45,48).
Atopase unha relacion positiva das consecuencias da violencia coa duracion da mesma (39),
aspecto especialmente importante nas mulleres da terceira idade debido a habitual longa
evolucion dos malos tratos. Ademais, aquelas mulleres nas que coexisten varios tipos de
violencia os efectos adversos son mais pronunciados (40). Estas consecuencias aparecen co
maltrato, pero non sempre rematan con el, moitos problemas de salide poden persistir no
tempo ainda despois de ter abandonado a relacién abusiva (48).

En primeiro lugar, cabe destacar as consecuencias directas na saude fisica. Nas mulleres
maiores, a prevalencia de fracturas oseas e luxacions articulares € superior que en mulleres
menores de 65 anos, onde prevalecen os hematomas e petequias (42), o que indica que, pese a
ser menos frecuente a violencia fisica, esta poderia ser de maior gravidade. Ademais, a saude
fisica non se ve s6 afectada pola violencia directa, xa que todo tipo de maltrato constitle un
factor estresante, que xunto con outros factores, como unha mobilidade reducida e o acceso
limitado a recursos e coidados sanitarios, condicionan indirectamente unha peor saide (42).
Destacan os problemas de tipo psicosomatico (40) dentro dos cales se inclGen os sintomas e
sindromes gastrointestinais (42,43,45), xenitourinarios (43), respiratorios (43), enfermidades
cardiovasculares e hipertension (42,45). Ademais, simase a asociacién con dor cronica,
alteracions inmunes e da inflamacién (42). En altimo lugar, estas afeccions condicionan unha
maior fraxilidade (42,43), dificultade para camifiar, para a realizacion de actividades diarias,
perda de memoria, mareos e problemas co control do peso (43).

Un apartado moitas veces ignorado é a saude sexual das mulleres maiores, pero de igual
importancia que noutras idades. Estas mulleres tamén sofren un importante impacto como
consecuencia da violencia, cun risco incrementado de infeccion por VIH (39,43) e outras ETS
(45), asi como sintomas pélvicos e xenitais (43) e disfuncions de tipo sexual (45).
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Ademais, a violencia de xénero supon un gran impacto na saude mental da muller,
identificAndose trastornos psicoloxicos graves (40,45), nos que se inclien trastornos do sono
e alimentacion, ataques de panico, ansiedade, depresion, intentos de suicidio e baixa
autoestima (45), trastorno por estrés postraumatico e autolesions (48). Ademais, moitos
traballos describen unha correlacion clara da violencia de xénero co abuso de substancias pola
vitima, xa sexa alcohol (39,42), tabaco (39), farmacos con prescricién ou sen ela (39,42), asi
como relaxantes ou antidepresivos (40) e outras drogas (42). As mulleres maltratadas acoden
con moita mais frecuencia a servizos de atencion primeira e especializada de salde mental
(40).

Figura 5- Consecuencias da violencia de xénero nas mulleres maiores

FRACTURAS OSEAS E LUXACIONS ARTICULARES

SAUDE FiSICA

SINTOMAS E SINDROMES GASTROINTESTINAIS, ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES E HIPERTENSION,
DOR CRONICA, ALTERACIONS INMUNES E DA INFLAMACION, FRAXILIDADE, DIFICULTADE PARA CAMINAR,
REALIZACION DE ACTIVIDADES DIARIAS, PERDA DE MEMORIA, MAREOS E PROBLEMAS CO CONTROL DO
PESO

TRASTORNOS PSICOLOXICOS GRAVES, TRASTORNOS DO SONO E ALIMENTACION, ATAQUES DE PANICO,
ANSIEDADE, DEPRESION, INTENTOS DE SUICIDIO E BAIXA AUTOESTIMA, TRATORNO POR ESTRES
POSTRAUMATICO E AUTOLESIONS, ABUSO DE SUBSTANCIAS POLA ViTIMA COMO ALCOHOL, TABACO,
FARMACOS E OUTRAS DROGAS, ACODEN CON MOITA MAIS FRECUENCIA A SERVIZOS DE ATENCION
PRIMEIRA E ESPECIALIZADA DE SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL |

RISCO INCREMENTADO DE INFECCION POR VIH E OUTRAS ETS, SINTOMAS

SAUDE SEXUAL PELVICOS E XENITAIS E DISFUNCIONS DE TIPO SEXUAL

4.2 5. Enfrontamento e barreiras

Algo habitual & hora de plantexarse cuestions sobre a violencia de xénero na terceira
idade é que a busca de solucions deixase de lado alegando que é o final da vida e non
“compensa”. Isto non ¢ asi, a oportunidade de sair do maltrato sempre € posible, pero con
determinadas peculiaridades. Estas mulleres viven circunstancias especiais froito da sua idade
que afectan as suas actitudes ante 0 maltrato e que en ultima instancia actian como barreira e
alteran as oportunidades de abandonar a relacion.

Os diferentes estudos que se enfocan nas mulleres maiores describen estratexias
diferentes para encarar o maltrato. Segundo a Macroenquisa do ano 2015, neste grupo, un
26,7% de mulleres entre 65 e 75 anos denunciaron & policia ou ao xulgado e das maiores de
75 anos denunciaron un 13,3%, cun total de 28,52% para o total de mulleres maiores de 65
anos. Globalmente, nas mulleres maiores de 65 anos, un 22,2% acudiu a policia a pofier a
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denuncia (29,6% menores de 65 anos), un 33,8% a servicios socio-sanitarios (46,8% menores
de 65 anos) e 62,7% a fontes informais (77,8% para menores de 65 anos). Agrupando estes
datos, un 68,4% das mulleres maiores de 65 anos fixeron uso de algin destes recursos, fronte
a 83,5% das mulleres de menor idade (4). Puidose observar que existe unha relacion entre a
idade da vitima e o tempo que tarda en denunciar e, en consecuencia, a duracién da violencia,
obtendo unha media de 26 anos para aquelas mulleres maiores de 65 anos, 19,5 anos naquelas
entre 56 e 65 anos e 12,5 anos naquelas entre 46 e 55 (3).

Ante a violencia, as actitudes que se poden tomar son moi variadas. Hai mulleres
maltratadas que aprenden a vivir conxugando a violencia coa estabilidade social e os
valores do matrimonio tradicionais. Algunhas desenvolven unha nova filosofia de vida
como resposta ao maltrato prolongado das stas parellas, usando unha variedade de recursos
internos e externos. Cambian a maneira de entender a relacion coa sua parella, creando unha
nova serie de barreiras interpersoais. Configuran unha autonomia na dinamica da relacion,
reorganizando rutinas que minimizan o contacto co maltratador, apoiandose nas labores do
fogar e no seu papel como coidadoras, conseguindo asi unha estabilidade domestica e
familiar. Ademais, buscan apoio emocional en redes externas, xa sexa a través de vias
formais ou informais, reorientando a sua vida despois de un tempo prolongado vivindo co
maltrato (36).

Sen embargo, outros estudos amosan que coa idade, en particular aquelas mulleres cun
baixo estatus socioeconémico, crean unha maior dependencia das suas parellas, mantendo a
relacion ata o seu falecemento, xa que romper a relacion non é unha opcion (36).

Outra maneira de enfrontar a situacién é xustificando as actitudes do maltratador,
alegando razéns como problemas de salde, enfermidades mentais, adiccions e aspectos éticos
e culturais (36).

Como se expuxo ao inicio, as mulleres da terceira idade suman duas circunstancias
fundamentais, o feito de ser mulleres e ter unha idade avanzada. Isto supon unha serie de
atrancos especificos deste grupo para sair da violencia. Estas barreiras que dificultan pedir
axuda poden ser intrinsecas da propia muller ou parte do entorno.

Dentro das propias da muller incluimos o desexo de protexer aos fillos e outros
membros da sta familia (36), incluso ao propio maltratador. Ao igual que nas mulleres de
outras idades, pode supofier un motivo para manter ou abandonar a relacion de abuso (43).

Ademais, un factor importante son os sentimentos da propia muller, reactivos a tantos
anos de maltrato, sentimentos de culpa, imposibilidade para perdoarse a si mesmas por
continuar na relacién, resignacion despois de tantos anos de violencia (36,48), transformar
este abuso externo como propio, sentindo estigma e vergofia por denunciar aos seus maridos
(36), falta de control das suas vidas (43), sentimentos de desesperanza por un futuro incerto, e
0 medo & soidade ou a vivir nunha residencia (36). A isto simase a maior sensacion de
soidade e illamento, a falta de confianza para falar do seu problema e descofiecemento sobre
0S recursos a sta disposicion, que mulleres mais novas é mais probable que posuan, ademais
da peor saude e fraxilidade propias das mulleres maiores (36,43).

Estas mulleres naceron e medraron nunha sociedade con circunstancias e valores
diferentes, con ideas mais rixidas sobre o matrimonio, que en moitas ocasions motivan que a
muller permaneza nel pese a vivir unha situacion de abuso, asi como a idea de que o que
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sucede na parella é algo privado que non se debe compartir (36,48). Segundo unha enquisa,
existe un 20% de mulleres que pensa que o maltrato na parella deberia ser solucionado na
casa sen intervenciéns externas, polo que non denunciarian. Ademais, un 15% considerabao
de pouca importancia porque era pasaxeiro e un 11% opinaba que habia que perdoarllo todo &
parella, incluido o maltrato (45). Todo isto contrible a unhas dindmicas de relacion que
provocan a dependencia econdmica e social da muller cara o seu maltratador, facendo ainda
mais dificil a saida da violencia (36,43).

A violencia de xénero e 0 abuso na parella son ideas recentes, por iso a percepcion que
tefien estas mulleres é diferente, consideran que a situacion que viven non é maltrato (34,49)
ou excluen desta categoria calquera actitude que non sexa maltrato fisico directo (48).

A todas estas barreiras para sair do circulo da violencia, especificas da muller maior,
simanse as barreiras extrinsecas, aquelas que non dependen ou non son propias dela, senén
do seu entorno. Unha das mais estudadas e da que mais evidencia existe € o apoio social e do
resto da familia, de forma que a sta falta ten un gran efecto na actitude que tomen,
especialmente na decision de permanecer ou romper a situacion abusiva (36,43,45). Ademais,
as slas redes sociais veranse diminuidas co paso dos anos pola morte de amizades e
familiares, 0 que xera unha falta de alternativa real de recursos de coidados informais e
formais. Como consecuencia en moitas ocasiéns 0os marido maltratador € a Unica persoa
proxima que queda na vida de unha muller maior maltratada (33).

Igualmente, os valores e crenzas méis tradicionais esténdense & comunidade. Ademais
das propias ideas que lle impiden denunciar, externamente, o resto da comunidade tamén
exerce presion neste sentido (36). Puidose observar nun estudo en mulleres maiores de 65
que consultaron a algun familiar directo sobre a sua situacion de abuso, s6 un 52,9% recibiu o
consello de abandonar a relacion, en contraposicion ao 84,1% das menores de 65 anos. O
mesmo sucede coas amizades, que recomendaron deixar a relacion nun 63.5% de mulleres de
mais de 65 anos fronte ao 87,9% nas de menor idade (4).

O sistema para a atencion de vitimas de violencia de xénero asi como todas as campafias
de concienciacién e formacion da poboacidn, estan enfocados maioritariamente en mulleres
novas e de mediana idade, deixando en gran medida de lado as mulleres da terceira idade
(34,36). Isto, por si mesmo, supon unha gran barreira para que este grupo de mulleres poida
pedir axuda, pois xera desconfianza no sistema xudicial e nos profesionais especializados
(36). SO un 4% das mulleres maiores de 65 anos foi a un refuxio para mulleres maltratadas,
comparado co 12% de mulleres entre 18 e 65 anos, que combinado co feito de que as mulleres
gue non acoden a este tipo de centros perciben menor axuda, perpetda a invisibilizacion da
violencia de xénero neste grupo (49). Ademais, 0s centros non estan adaptados as
necesidades especificas destas mulleres. Ata un 16% das mulleres maiores demandantes
dalgun tipo de recursos presentaba algun tipo de discapacidade (49). Isto provoca perda de
autonomia e a necesidade de un ambiente libre de barreiras arquitectonicas, condicion que
non se cumpre nestes centros, asi como deficiencias de persoal que non esta familiarizado coa
vellez e as suas necesidades (34,36). As mulleres maiores necesitan un lugar tranquilo e
apracible, harmonico coas stas demandas emocionais, que en moitas ocasions non se da. No
seu lugar, deben compartir espazos con mulleres mais novas, con vidas activas, de forma
frecuente con fillos pequenos ao seu cargo (34). Ademais, a miudo carecen de servizos e
instrumentos especificos de apoio para a sUa deteccidn, analise e intervencién, asi como de
estudos sobre a validez e utilidade de ditos programas (36). Por exemplo, os grupos de apoio
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habitualmente xiran entorno a preocupacions das mulleres mais novas, como os seus fillos ou
traballo, aspecto que non estarian na lifia das dificultades que pode ter que encarar unha
muller maior (36). Nun estudo, puxose de manifesto que dos centros investigados s6 un 4%
ofrecia algin programa especifico para esta comunidade, ademais de constatarse a falta de
cursos e conferencias en centros e comunidades de maiores (36).
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5. DISCUSION

5.1. A VIOLENCIA DE XENERO NAS ADOLESCENTES

Nas mulleres adolescentes atopanse diferenzas co resto de mulleres. Nelas, & condicion
de ser muller simase a inmadurez emocional propia desta etapa de desenvolvemento (16). Os
datos que se obtefien a nivel internacional varian moito debido a gran variabilidade & hora de
considerar que € violencia asi como os intervalos de idade que se tefien en conta
(19,21,23,24). As fontes nacionais indican claramente que a violencia neste grupo ¢ menor
que no resto de mulleres en proporcions directa a idade das vitimas, sendo menor a violencia
referida nas adolescentes mais novas (4,8,25). A mesma tendencia se pode observar nas
vitimas mortais, cuns nimeros extremadamente baixos en comparacion a mulleres de maior
idade (26).

A violencia fisica na adolescencia é un mecanismo bastante frecuente, igualandose as
cifras do resto de mulleres na sufrida ao longo da vida (4). Fundamentalmente ten carécter
leve (17) e bidireccional, empregada por rapaces e rapazas de maneira bastante similar
(4,5,11). Coa idade, a violencia fisica perde protagonismo e o compofiente de inmadurez a
que atribuimos esta bidireccionalidade desaparece paulatinamente para pasar a ser o home o
principal perpetrador, aumentando a violencia de tipo severo, mais tipica do maltrato en
mulleres adultas (19). En segundo lugar, a violencia sexual na adolescencia existe, con taxas
mais baixas que mulleres de maior idade (27), incrementandose coa idade (19). En dltimo
lugar, a violencia de tipo psicoloxico é a mais frecuente(17,19), ao igual que sucede no resto
de mulleres (4). Neste caso destaca a violencia de control, onde se atopan cifras maiores en
todas as stas modalidades en comparacion ao grupo de mulleres de maior idade (4). No
subtipo de violencia emocional non se atoparon grandes diferenzas significativas e no subtipo
violencia econdémica € menor(4), atribuido ao estilo de vida dos adolescentes que
habitualmente non conviven nin comparten gastos coa sua parella.

Os adolescentes son individuos que se estdn formando, e as influencias ambientais
determinaran a sta futura identidade como individuo (16). A comunidade vecifal (21,22,27),
a escola (12), a familia (12,19,21,22,27), os compafieiros e amizades (12,21,27), os medios de
comunicacion (21) e a exposicion a violencia (21,22,27) condicionaran a violencia de parella
no futuro . Nas mulleres adultas, a exposicién a violencia durante a infancia, en particular o
maltrato doméstico, persiste como factor de risco (10,11,13). Por outra banda, nestas mulleres
adultas moitos factores identificados son circunstancias as que as adolescentes, pola sta corta
idade, ainda non viviron, ou non durante suficiente tempo (estado civil, fillos, experiencia
laboral). Algo que si tefien en comun é o efecto negativo da falta de apoio social e contar con
MEeNOS recursos, asi como a pertenza a determinadas razas e a procedencia, factor que poderia
estar mediado pola falta de medios descrita (7,12,13,22). Tamén comparten outros factores
individuais, como poden ser unhas determinadas caracteristicas de personalidade mais
disfuncionais (12,19,21,27), o consumo de substancias como o alcohol (21,22,27) e a
presenza de valores tradicionais sobre a parella e as dindmicas de relacion (13,19,22,27). Un
factor moi importante que se atopa nas adolescentes € a precocidade & hora de ter actitudes
mais propias de un adulto (inicio de relacions sexuais, citas, menarquia...) (21). O efecto
dalgunhas destas actitudes precoces persistird como factor de risco na idade adulta, en
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particular manter relacions sexuais e 0 matrimonio antes de cumplir 18 anos,
fundamentalmente en paises nos que estas practicas son mais comuns (11).

Debido & menor duracién da violencia nas adolescentes (3), asi como o predominio de
violencia fisica de tipo leve (17), as consecuencias sobre a saude fisica son menores que as
sufridas polas mulleres de maior idade, con experiencias de violencia mais duradeira e de
caracter mais severo. No referido as consecuencias sobre a saude mental
(4,5,10,15,21,23,24,29) e sexual (5,14,21,23,28), son compartidas na sua maioria por ambos
grupos, destacando os maiores efectos na saude sexual das vitimas maiores debido a maior
prevalencia de encontros sexuais e 0 impacto na vida social da adolescente, que aumenta o
fracaso escolar e merma o apego & escola (21,24).

A hora de sair da violencia tamén se observan diferenzas. De maneira global, as rapazas
adolescentes piden menos axuda que as mulleres adultas (8), ambas usando maioritariamente
recursos de tipo informal (4). Os motivos para non denunciar mais comuns, debido as
diferentes idades e as circunstancias vitais das que vefien acompafadas, son moi diferentes.
Nas adultas podemos identificar motivos como a proteccion de persoas baixo o seu coidado, a
proteccion de fillos ou a dependencia econémica da sta parella (3,4,9,11), as cales en
adolescentes, debido ao seu estilo de vida e corta idade, seria extremadamente infrecuente
identificar. En cambio, nas adolescentes é comdn a aceptacion de condutas violentas na
relacién asi como certas actitudes agresivas como maneiras lexitimas de resolver conflitos
(19). Isto fard que un dos factores principalmente identificados neste grupo € a dificultade
para recofiecer que se atopan nunha situacion de malos tratos, restandolle a importancia que
realmente ten, ou incluso ser consciente de que é unha relacion violenta e aceptala como parte
da normalidade (19). Por outro lado, as rapazas mais novas e o seu entorno tefien valores mais
progresistas sobre as relacions de parella e, como consecuencia, en maior medida e en menor
tempo denuncian e abandonan as relacions abusivas de maneira consciente (4).

5.2. AVIOLENCIA DE XENERO NAS MULLERES MAIORES

Cando se revisan os datos, atopanse diferenzas entre a violencia de xénero nas mulleres
maiores fronte ao resto de mulleres. As relaciéns e o maltrato son de moi longo prazo e, neste
momento do ciclo vital, combinanse con outras circunstancias propias da idade como o
deterioro fisico e problemas de salde, perda de recursos e cambios vitais como a xubilacién.
A nivel internacional non existe un criterio comdn sobre a idade de inclusion neste grupo, asi
como os comportamentos considerados “violencia”, o que ofrece datos moi dispares sobre a
stia prevalencia real (7,39-43). Varios estudos nacionais coinciden en que a violencia de
xénero nas mulleres maiores € menor que no resto de mulleres, observandose unha relacion
inversamente proporcional coa idade, canto maior é a idade, menor é a violencia referida
(45). O mesmo se pode observar co numero de vitimas mortais (8).

A idade inflie na magnitude e na expresion da violencia. As taxas de violencia fisica son
moi variables (4,45,46), pero existe unanimidade en considerar que é menor que no resto de
mulleres (4,42,43). Posiblemente atribuido ao deterioro fisico do maltratador, a medida que
aumenta a idade, a prevalencia de violencia fisica diminuird. A violencia sexual tamen é
menor que no resto de mulleres e diminGe a medida que aumenta a idade, pero en menor
medida que a fisica(4,42). A violencia psicoloxica é o mecanismo de violencia mais frecuente
(41,45), sen resultados claros na comparacion co resto de mulleres (4,42,43), ainda que cabe
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salientar o predominio do subtipo violencia de control, a mais frecuente nesta idade (4,42).
Outros, como a emocional ou a economica, son menos frecuentes nas mulleres maiores (4).

Este colectivo comparte a maioria de factores de risco coas mulleres de menor idade.
Cabe engadir aquelas circunstancias que son mais frecuentes nas mulleres da terceira idade,
como un estado de saude mais deteriorado (39), a maior frecuencia de valores tradicionais
(36) ou a residencia en poboacidns rurais (43,45). Ademais, aparecen factores precipitantes
especificos desta etapa da vida, como pode ser a xubilacién ou cambios fisicos que afectan as
dinamicas da relacién e o fogar (36,43).

A longa duracién que caracteriza a violencia de parella neste colectivo esta en
consonancia con a magnitude das consecuencias (39). En primeiro lugar, verase afectada a sda
saude fisica identificandose diferentes sindromes e sintomas, que comparten tamén co resto de
mulleres, consecuencia do estrés cronico ao que se ven sometidas, empeorado pola deficiente
salde e deterioro fisico propio da idade. Ademais, nas mulleres maiores identificanse danos
mais graves (42), asi como unha relacion entre a duracion da violencia e a magnitude das suas
consecuencias (39). De igual maneira, a violencia repercute na satde sexual (39,43,45), non
tanto sobre a reprodutiva como o resto de mulleres debido a perda da capacidade de xestacion
gue acompafia & idade avanzada. Finalmente, obsérvanse efectos sobre a saide mental de un
perfil moi similar a mulleres de menos idade (39,40,42,45,48).

Os mecanismos para encarar a violencia, neste grupo etario, difiren do resto. De maneira
xeral, as mulleres maiores interpofien menos denuncias, observandose unha correlacion coa
idade, nos grupos de maior idade a diferenza coas mulleres mais novas € maior (3,4). A
mesma relacién existe co tempo que tardan en denunciar, canto maior é a idade da muller
mais tarda en pedir axuda (3). Os motivos que aluden as maiores para xustificar estes
comportamentos son moi similares aos das mulleres de menor idade, xa que son
circunstancias bastante comins a todas as mulleres adultas que se atopan nunha relacion
violenta, como pode ser querer protexer aos fillos (36), os sentimentos de culpa despois de
anos de maltrato (36,48), a dependencia econémica da parella (33,36,43) ou non recofiecer
que sofren violencia (34,48,49), entre outros. Nas mulleres maiores, simanse aqueles
derivados da idade. Os valores mais tradicionais sobre a parella e 0 maltrato como motivo da
muller para permanecer na relacion é identificado en todos os grupos de idade, pero debido a
que medraron nunha época diferente onde estas ideas eran mais comadns, nas mulleres maiores
tamén seran mais frecuentes, asi como na comunidade mais (36,45,48). O estado de salude
deteriorado, cunha maior frecuencia de discapacidades e fraxilidade (36,43), en ltimo lugar
provocan que o proceso de deixar a relacion sexa mais dificil. Un dos factores mais
importantes é a falta de recursos especificos para as mulleres maiores que sofren violencia de
Xénero en comparacion co resto de mulleres (34,36). Abarca dende falta de campafias de
concienciacion sobre a violencia de xénero neste colectivo, centros de refuxio non adaptados
as slias necesidades especiais, asi como a carencia de instrumentos e axudas especificas que si
existen en mulleres de menor idade e que, en ultimo lugar, xera desconfianza na muller maior
(36) e dificulta en gran medida o proceso de abandonar a relacion violenta.

5.3. A VIOLENCIA XENERO NAS ADOLESCENTES FRONTE AS MULLERES MAIORES

Como se puido observar ao longo do traballo, ambos colectivos, a violencia de parella en
adolescentes e maiores, tefien unha serie de caracteristicas distintivas que as transforma en
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experiencias completamente diferentes. En primeiro lugar, a hora de estimar a prevalencia de
violencia en ambos grupos xorden problemas similares, non existe unanimidade sobre os
intervalos de idade que inclien ambas poboacions, asi como un concepto definido do que se
considera violencia, o que dificulta o seu estudo e a comparacion entre ambos. Tendo en conta
isto, observando os datos podemos afirmar que, a violencia de xénero en ambos extremos de
idade, € menos prevalente en comparacién ao resto de mulleres maltratadas, ainda que as
mulleres maiores rexistran maiores cifras que as rapazas adolescentes. O mesmo sucede coas
vitimas mortais, con nimeros moito mais baixos en comparacion ao resto de mulleres, incluso
menor en vitimas adolescentes, en comparacion as mulleres da terceira idade. Ambos grupos
seguen 0 mesmo patrén en ambas situacions, canto mais de achega a idade aos extremos,
menores son as taxas de violencia asi como a cifra de vitimas mortais.

A idade tamén inflUe na expresion da violencia, atopando diferenzas entre ambos grupos.
En primeiro lugar, a violencia fisica de tipo leve é superior nas adolescentes (17) que nas
mulleres maiores, tamén a sUa integracion como un estilo valido de resolucion de conflitos na
relacion (19). En cambio, a violencia severa predomina nas mulleres maiores fronte &s
adolescentes, con evidencia incluso de que é maior que no resto de mulleres, o que poderia
indicar unha tendencia ao aumento da violencia fisica de tipo severo a medida que pasan 0s
anos (42), conclusion que confirma a evidencia existente (39). En segundo lugar, a violencia
sexual en ambos grupos é pouco frecuente. Na adolescencia € moi pouco comun, a medida
gue pasan 0S anos e se entra na etapa adulta esta aumenta ata a terceira idade onde volve
diminuir, pero non ata os niveis iniciais, as mulleres maiores sofren mais violencia de tipo
sexual que as rapazas adolescentes (4). En ultimo lugar, a violencia psicoloxica € o tipo mais
frecuente en ambas (17,19,41,45), e dentro da mesma o subtipo violencia de control (4,42).
Todos os subtipos de violencia psicoloxica son mais frecuentes nas adolescentes en
comparacion as mulleres da terceira idade exceptuando a violencia de tipo econémico (4),
debido a que o estilo de vida das adolescentes non é propicio para este tipo de violencia,
xunto & maior dependencia econémica que tefien as mulleres maiores dos seus maridos por
estilos e dindmicas de relacion mais tradicionais.

As diferenzas que se atopan nos factores de risco que propician padecer violencia de
parella vefien determinadas pola diversidade de experiencias que acompafian ao paso dos
anos. Comparten aqueles factores presentes dende o inicio da vida da muller como escasos
recursos econémicos e educativos (21,39,40,43), sufrir maltrato infantil (21,22,27,39,45) asi
como dindmicas problematicas nas relacions (18,21,43,47), entre outras. Nas ancias, debido
ao paso dos anos e a recompilacién de experiencias, destacan factores como o estado civil
(39,40,43,45) ou un peor estado de saude (39), non identificados nas adolescentes. Ademais,
outros factores que, pese a que si se poden atopar nas adolescentes, nas mulleres da terceira
idade adquiren maior entidade, como € a influencia de valores (36,39,43,47) e a residencia en
poboacions rurais (43,45). A comunidade é un dos factores que ten maior influencia, tanto nas
mulleres maiores como nas adolescentes, pois a falta de apoio social € un dos maiores factores
de risco descritos para padecer violencia de xenero a calquera idade (12,24,39,40,43). Nas
rapazas adolescentes cobra especial importancia debido a que estas estan en pleno
desenvolvemento e formando a sta identidade como adulto, polo que tera maior efecto nelas
que nas mulleres de maior idade (16).

A maior diferenza en como a violencia afecta a saude vese nas consecuencias sobre a
saude fisica. Nas adolescentes, debido & menor duracion da relacion de parella abusiva asi
como a escasa prevalencia de violencia severa, a saude fisica non se vera moi afectada, ou
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polo menos en moita menor medida que nas mulleres maiores, nas que se atopan repercusions
maiores e directas sobre a sua integridade fisica como sintomas e sindromes (40,42,43,45)
polo estrés cronico que acompafia a longa duracion da violencia. Tamén se observan
diferenzas na salde sexual e reprodutiva, como a combinacion co consumo de substancias e
un maior nimero de parellas sexuais que se observa nas adolescentes (21,28) e non tanto nas
mulleres de mais idade, ademais das consecuencias sobre a salde reprodutiva que estaran
presentes nas adolescentes. Sobre a saude mental, as mulleres maiores acoden en maior
medida a profesionais da salde (40), efecto que non se atopa, ou non foi tan investigado, nas
rapazas mais novas. Unha consecuencia importante é o consumo de substancias, atopando
diferenzas no perfil de consumo de outras substancias. En ambos grupos se identifica o
predominio tanto de alcohol como de tabaco, pero nas adolescentes describese o maior papel
do consumo de cannabis (21,23) e nas mulleres maiores a toma de farmacos (39,40,42).

Igualmente, os anos afectan a como reaccionan ante a violencia. As mulleres maiores
utilizan mais recursos de tipo formal (4), como o xulgado ou a policia, en cambio nas rapazas
mais novas predominan as vias informais (4), especialmente as amizades (20). Se utilizamos
ferramentas como o teléfono 016, pddese observar que son moito maiores as chamadas
realizadas por mulleres maiores de 65 anos en comparacion as adolescentes (8). As mulleres
maiores tefien mais trabas para denunciar que as adolescentes. Un elemento moi importante
ao que se fixo referencia ao longo de todo o traballo € o efecto dos valores tradicionais das
vitimas e as persoas do seu entorno. Poden estar presentes en ambos grupos, pero son mais
comuns nas mulleres de mais idade (45), o que se traduce en varios efectos. As rapazas mais
novas abandonan en maior medida a relacion de maneira consciente, polo abuso que sofren
(4), ademais de contar cun maior apoio por parte do seu circulo social para abandonala(4), en
comparacion as ancias, que tardaran moito mais tempo en pedir axuda (3) e contan con unha
comunidade que as motiva menos a sair do maltrato (4). Podese observar que existe unha
relacién entre a idade e o tempo que a muller tarda en denunciar, as mulleres de mais anos
tardardn mais tempo en reclamar axuda que as adolescentes (3). Nas rapazas, 0 motivo
fundamental para non denunciar é non recofiecer que sofren violencia ou continuar na relacién
pese a saber que a sofren por considerala como o “normal” na relacion e a integracion de
condutas agresivas como dinamicas aceptables de resolver conflitos (19). Na muller maior
tamén se pode atopar este motivo, pero en menor medida e mediado por outras causas, como
o0 descofiecemento de que certas actitudes tameén son violencia (34,48,49), a xustificacion de
certas condutas agresivas (36,45) ou pola gran dependencia econémica do maltratador que lle
impide abandonar a relacion (36). Por altimo, cabe remarcar outra vez a pouca relevancia que
se lle da a violencia de xénero que sofren as mulleres maiores na nosa sociedade e a falta de
recursos especificos dos que dispofien en comparacion a outros grupos, que xera desconfianza
e en ultimo lugar que pidan menos (34,36,49).
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6. CONCLUSIONS

Do estudo realizado podemos obter as seguintes conclusions:

1. Aviolencia de xénero nas adolescentes e ancias € menos frecuente que no resto
de mulleres, con tendencia a diminuir a medida que se achega aos extremos de idade. Nas
mulleres da terceira idade é maior que nas adolescentes. O mesmo sucede co nimero de
vitimas mortais.

2. A violencia de tipo fisico € maior nas adolescentes, pero mais severa en ancias.
A violencia sexual € menor en ambos extremos de idade, pero maior en ancids que en
adolescentes.

3. Todas as modalidades de violencia psicoldxica son menores nos extremos de
idade exceptuando a violencia de control, o subtipo mais frecuente en ambos grupos e
especialmente nas adolescentes. As adolescentes son un colectivo vulnerable a unha nova
modalidade de abuso, o ciberacoso.

4.  As mulleres de todas as idades comparten factores de risco, pero nas rapazas
adolescentes destaca o efecto da comunidade, mentres que nas mulleres maiores a
vulnerabilidade propia deste periodo vital.

5. As consecuencias na saude fisica son mais importantes nas mulleres adultas e
ancias, sendo de menor entidade nas adolescentes. A salde sexual e mental vese afectada
de maneira similar en todas elas.

6. O patron de consumo de substancias tamén é similar en ambos grupos etarios,
excepto o papel do cannabis nas adolescentes e o dos farmacos nas mulleres maiores.

7. A proporcion de mulleres que solicita axuda é menor nos extremos de idade que
no resto de mulleres, especialmente nas adolescentes. As ancias recorren en maior medida
a vias formais e as adolescentes a vias informais.

8.  Existe unha relacion entre a idade e o tempo que a muller tarda en denunciar,
sendo a demora superior nas mulleres maiores que nas adolescentes.

9. O motivo fundamental para non denunciar, no caso das adolescentes, é non
recofiecer que sofren violencia por integrala dentro das dindmicas normais da relacion.
Nas mulleres maiores, destacan os factores derivados da idade como valores tradicionais,
sentimentos da muller despois de tantos anos de maltrato ou a dependencia.

10. As mulleres maiores tefien mais trabas que o resto de mulleres para denunciar asi
como unha importante carencia de recursos especificos e adaptados as suas necesidades
especiais.
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