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CAPITULO 44

Las barreras percibidas por las mujeres mayores ante la denuncia de
violencia de género

Carmen Orte Socias, Lidia Sanchez-Prieto, Maria Olga Gomila Stuhr Wulff, y
Assia El Hindaz Navarro
Universidad de las islas baleares

Introduccion

La violencia de género supone uno de los problemas mas preocupantes en la sociedad actual. Desde
una primera aproximacion, se destaca la definicién de la Organizacién de las Naciones Unidas (1993)
aportada en la Declaracién sobre la eliminacidon de la violencia contra la mujer, entendiéndose la violencia
contra la mujer como todo acto de violencia contra las mujeres, tanto en la vida privada como publica, que
puedan ocasionarles algin dafio fisico sexual o psicoldgico. Se incluyen, ademas, en este tipo de violencia
la amenaza de infligirlo, asi como los actos de coaccién y privacion de la libertad (Organizacién de las
Naciones Unidas, 1993).

Se destaca el hecho de que se muestre inquietud por la violencia contra la mujer que tiene lugar en la
vida privada. Hasta entonces, a nivel institucional no se percibia interés hacia la violencia de género,
considerandose un asunto a resolver en la privacidad del hogar (Molla-Castells, 2015). Esto se debe a un
proceso de invisibilizacién y naturalizacién de la violencia que ha ido teniendo lugar a lo largo de la
historia, conocido como violencia estructural de género. Segun Molla-Castells (2015), lo que caracteriza
dicho proceso es la desigualdad entre hombres y mujeres en los diferentes ambitos de la sociedad y en
todas las etapas de la vida.

En esta misma linea, cabe sefialar el reconocimiento de la violencia contra la mujer como un problema
de salud publica en la 492 Asamblea Mundial de la Salud (OMS, 1996). En la resolucién referente a la
prevencion de la violencia se destaca el papel de los agentes o profesionales de la salud por su frecuente
contacto con las victimas.

Mas tarde, en el afio 2004 se reconoce la violencia de género en el Boletin Oficial del Estado como un
problema social gracias a la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
de Género. En dicha normativa, se califica este tipo de violencia como un simbolo de la desigualdad de
género en la sociedad actual, reconociendo la responsabilidad y obligacion de los poderes publicos de
garantizar los derechos de las mujeres de forma real y efectiva (BOE, 2004).

En el afio 2021 se registran 30.141 victimas de violencia de género en Espafia, entre ellas 558 mujeres
de 65 0 mas afios (INE, 2022). En el siguiente grafico (figura 1), se muestra la evolucion durante la Gltima
década (INE, 2022).

Figura 1. Victimas de violencia de género por afio
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Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2022)
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Como se muestra en el gréafico, el afio con mayor nimero de victimas fue el 2011, con un total de
32.242 (Instituto Nacional de Estadistica, 2022). Después de unos afios donde el nimero se veia reducido,
el 2018 se vuelve a incrementar con un total de 31.286 victimas (INE, 2022). Un afio mas tarde, en 2019,
sigue aumentando la cifra, situdndose en 31.911 y siendo uno de los afios con mayor nimero de victimas
en la dltima década (INE, 2022).

Si se acotan los datos a la edad de la victima, en el afio 2021 casi un 2% tenia 65 0 mas afios (INE,
2022). En el siguiente grafico (figura 2), se puede comprobar la evolucion del porcentaje de victimas en
esa franja de edad.

Figura 2. Victimas de violencia de género mayores de 65 afios por afio
2,00%

0,00%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Elaboracion propia a partir de INE (2022)

Como se muestra en el grafico, los afios con mayor nimero de victimas de violencia de género en este
grupo de edad fueron 2015, 2016, 2017 y 2020, con un 2% (INE, 2022). Se destaca, ademas, un descenso
entre el afio 2018 y 2019, situandose por debajo de esa cifra (INE, 2022).

Respecto a las victimas mortales, el Instituto de la Mujer (s.f.) proporciona los datos que se reflejan en
la siguiente tabla (Tabla 1).

Tabla 1. Victimas mortales por violencia de género segun grupo de edad de la victima
Tramos de edad 2018 2019 2020 2021
De 61a70afios 3 2 5 2
De 71 a 84 afios 3 1 6 3
85 0 mas afios 1 2 0 0
Fuente: Elaboracién propia a partir del
Instituto de la Mujer (2023)

Se destacan las cifras del afio 2020, habiendo un total de 11 victimas mortales de violencia de género
de 61 o mas afios (Instituto de la Mujer, 2023). El resto de los afios presentan datos similares: el 2018, 7
victimas mortales; el 2019, 5; y el 2021, 5 (Instituto de la Mujer, 2023). El grupo de edad con menores
cifras de victimas mortales es el de 85 0 més afios, mientras que el que presenta un nimero mas elevado
es el de 71 a 84 afios (Instituto de la Mujer, 2023).

El nimero de denuncias a lo largo de los afios también proporciona informacion relevante. En el afio
2021, como se ha mencionado con anterioridad, hubo un total de 30.141 (INE, 2022), pero segun los datos
que proporciona el Instituto de la Mujer (s.f.) el nimero de denuncias fue de 2.283, por lo que la inmensa
mayoria no denunci6. En el siguiente grafico (figura 3), se puede comprobar como el nimero de denuncias
ha ido disminuyendo con los afios.
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Gréfico 3. Denuncias por violencia de género
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Fuente: Elaboracién propia a partir del Instituto de la Mujer (2023)

Como se observa en los datos aportados, la violencia de género es una realidad alarmante y conlleva
consecuencias en la salud fisica y mental de la victima (Vinton 2001). Respecto a la salud fisica, se podra
producir la aparicién de patologias cardiacas, 6seas, digestivas o arteriales (Fisher, Zink y Regan, 2011).
A nivel de salud mental, podra incrementarse la sintomatologia ansiosa y depresiva (Wilke y Vinton,
2005), asi como los trastornos del estado de animo y ansiosos (Fisher, Zink, y Regan, 2011; Mouton et al.,
2010). De hecho, como se ha demostrado en los datos proporcionados con anterioridad, en algunos casos
se puede producir el fallecimiento de la victima (McGarry, Simpson, y Hinchliff-Smith, 2011).

Ademas, como también se ha comprobado, la denuncia no siempre tiene lugar debido a diversos
motivos. En primer lugar, debido al proceso de naturalizacion e invisibilizacion de la violencia estructural
de género, es decir, la desigualdad entre hombres y mujeres en los diferentes ambitos de la sociedad
(Molla-Castells, 2015). Cabe sefalar, relacionado con ello, la existencia de roles de género, los cuales
influyen en cual debe ser la posicion de la mujer en una relacion, sobre todo en generaciones que fueron
educadas hace décadas, basada en el cuidado del hogar, de los hijos y del marido (Bhatia y Soletti, 2019).
No solo eso, sino que la violencia de género se consideraba una cuestion que se debia solucionar en la
privacidad del hogar (Molla-Castells, 2015). En el caso de la violencia de género en mujeres mayores,
normalmente se oculta, pasa desapercibida o se normaliza (Orte y Sanchez, 2010; Sanchez y Mantero,
2011).

En segundo lugar, en muchas ocasiones existe una dependencia fisica, emocional o econémica, lo cual
supone una de las mayores barreras ante la denuncia (Orte y Sanchez-Prieto, 2021). De hecho, Beaulaurier
et al. (2005) relacionan los afios en una relacion con la necesidad que tienen de proteger las victimas a su
agresor, dificultando asi que se pueda producir la denuncia. Ademas, la culpa también se va asentando
cada vez mas a medida que los afios de relacién van transcurriendo, y con ella la justificacion de los abusos
(Beaulaurier et al., 2005; McGarry et al., 2017).

En tercer lugar, la desesperanza supone un importante obstaculo ante la denuncia. Segun Bhatia y
Soletti (2019), es comun en las mujeres mayores el sentimiento de resignacién y de sentir que es demasiado
tarde o no tiene sentido cambiar la situacion en la que se ve envuelta. Un 51% de la muestra analizada por
Luoma et al. (2011) afirma sentir desconfianza ante el hecho de que la denuncia les sea de ayuda.

Finalmente, entre los obstaculos ante la denuncia también se encuentra el temor por parte de la victima
a las consecuencias legales que puede padecer el agresor (Dunlop et al., 2005) y el miedo a ser expulsada
de su entorno o de perder la posicién social (Grunfeld et al., 2006).
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Hipotesis de la investigacion.

Para este estudio, se establecieron tres hipétesis principales:

- Hipétesis 1: Las mujeres mayores perciben dificultad ante el proceso de denuncia del agresor.

- Hipotesis 2: Las principales barreras percibidas por las mujeres mayores ante la denuncia serian
aquellas que se asocian con las consecuencias experimentadas por el agresor.

- Hipotesis 3: Los principales facilitadores percibidos por las mujeres mayores ante la denuncia serian
aquellos que se asocian con el apoyo familiar y/o social.

Objetivos de la investigacion

El objetivo general de la investigacion trata de analizar la percepcion de las mujeres mayores ante el
proceso de denuncia de la violencia de género. En concreto, se plantearon dos objetivos especificos:

1) Objetivo especifico 1: Explorar la dificultad percibida de las mujeres mayores ante el proceso de
denuncia de la violencia de género.

2) Obijetivo especifico 2: Identificar las principales barreras percibidas por las mujeres mayores ante
el proceso de denuncia de la violencia de género.

3) Objetivo especifico 3: Identificar los principales facilitadores percibidos por las mujeres mayores
ante la violencia de género.

Método

Se realiza una investigacion cuantitativa, basada en un estudio exploratorio a partir de los datos
proporcionados por las mujeres mayores asistentes a talleres de sensibilizacién contra la violencia de
género.

Participantes

En los talleres de sensibilizacion participaron 34 mujeres mayores en total. Se opta por un muestreo
intencional. Se trata de un grupo de sororidad y apoyo mutuo, creado en el municipio de Calvia (Mallorca).
Como estrategia de control de variables extrafias y el desarrollo de un andlisis fidedigno, se seleccion6
aquellas participantes que poseen caracteristicas semejantes a las posibles victimas de violencia de género.

La muestra tenia una edad de 73.41 afios (DE = 5.853). Sobre sus estudios finalizados, la mayoria tenia
estudios de primaria (42.86%) y estudios de secundaria (38.10%) (véase figura 4).

Figura 4. Estudios finalizados de las participantes de los talleres
Estudios finalizados

Porcentaje

I
I I

Estudios obligatorios Estudios de secundaria Ciclo formativo de Diplomatura /
(EGB/ES0)  (BUP/Bachille’lCFGM) grado superior Licenciatura / Grado

Estudios finalizados

Cuando se les pregunta si conocian a alguna victima de violencia de género, un 56.2% respondieron
conocer a alguien (véase Figura 5).
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Figura 5. Conocer a victimas de violencia de género

¢Conoce a alguna persona que haya p

op i ia de género?
WS
WNo

Sobre el tipo de relacién que tenian con la victima, un 75% sefial6 que eran conocidas (véase figura
6).

Figura 6. Tipo de relacion establecida con la persona que ha padecido la violencia de género

Si conoce a alguna persona que haya padecido o padezca violencia de género, ;qué relacion tiene con esa
persona?

B Familiar
W Amiga
[l Conocida

Instrumentos

Se elabor6 un autoinforme dirigido a la obtencion de la percepcion de las mujeres mayores. El
instrumento de evaluacién estaba compuesto por un total de 18 items. Los items se repartieron de la
siguiente manera:

- Datos sociodemograficos (5 items)

- Conocimientos sobre la violencia de género (6 items)

- Proceso de denuncia (7 items)

No obstante, se utilizaran los items que analizaban la percepcidon sobre el proceso de solicitud de ayuda
y de denuncia del agresor, asi como los elementos que la obstaculizan. Los primeros items hacen referencia
a la accién de pedir ayuda, mientras que el resto son especificamente dirigidos al proceso de denuncia: la
percepcion sobre las consecuencias legales para el agresor, sobre los motivos por los cuales las victimas
no denuncian y sobre los elementos facilitadores.
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Procedimiento

El estudio se vincula asociado a talleres de sensibilizacién de mujeres mayores, como se ha expuesto
anteriormente. Previamente a iniciar los talleres, se pasa el autoinforme a las mujeres participantes. El
objetivo es realizar una evaluacion previa a los talleres para identificar las percepciones sin sesgar o sin
condicionar.

Para la evaluacidn, se pide a las participantes que la realicen en solitario. Se explica la confidencialidad
de los cuestionarios.

Andlisis de datos

Se realiza un analisis de datos de tipo exploratorio. Se utilizan estadisticos descriptivos para realizar
el analisis cuantitativo. El analisis permiti6 determinar la percepcion de las mujeres mayores del Municipio
de Calvia sobre la violencia de género.

Resultados

Se realizé un analisis de la percepcion de la violencia de género asociada a las mujeres mayores.
Especificamente, se obtienen resultados sobre las barreras y los facilitadores en el proceso de denuncia de
la violencia de género. Los resultados obtenidos del analisis son los que se describen a continuacion.

Percepcion ante la posibilidad de solicitar ayuda o denunciar

Uno de los aspectos en los que se centrd el analisis fue precisar si las mujeres mayores suelen pedir
ayuda cuando se encuentran en una situacién de violencia de género. En primer lugar, se destaca que s6lo
el 26.4% de la muestra considerd que podian pedir ayuda, mientras que el resto (un 58.8%) expreso que
no creia que las victimas mayores solian pedir ayuda.

Respecto al proceso de denuncia, se destaca que un 57.9% afirmé que las victimas mayores, en una
situacién de violencia de género, no denunciarian.

Los resultados verificarian la primera hipdtesis sobre la dificultad percibida de las mujeres mayores
ante el proceso de denunciar la violencia de género.

Elementos que obstaculizan la denuncia

Uno de los objetivos planteados fue identificar las barreras percibidas ante el proceso de denuncia.
Una de las barreras que se determiné fue las consecuencias legales que podian darse tras la denuncia,
puesto que un 88.2% de la muestra percibe las consecuencias legales como obstaculo ante la denuncia. De
hecho, un 63.1% creia que estas consecuencias podian ser graves.

Otra de las barreras percibidas que se pudo identificar se relaciona directamente con las posibles
consecuencias en la familia y en el agresor. Un 66.7% manifestd que las consecuencias que se pudieran
experimentar en la familia actuarian como barrera, y un 52.6% si las experimentara el agresor.

La dependencia, y en concreto la dependencia econdmica, también fue una de las barreras percibidas
identificadas. Un 82.4% de la muestra considera que la dependencia econémica actdia como barrera ante
la denuncia, seguida de la dependencia emocional (66.6%).

Ademas, una gran parte de la muestra determind que la falta de recursos especificos hacia las mujeres
mayores actia como barrera (88.2%), asi como el hecho de no recibir el apoyo suficiente por parte de los
servicios de atencidn a victimas de violencia de género, aunque en menor medida (33.4%) (véase tabla 2).
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Tabla 2. Elementos que obstaculizan la denuncia

Elementos que obstaculizan la denuncia Porcentaje (%)
Consecuencias legales 88.2
Consecuencias en la familia 66.7
Consecuencias en el agresor 52.6
Dependencia econémica 82.4
Dependencia emocional 66.6
Falta de recursos especificos hacia las mujeres mayores 88.2
Falta de apoyo por parte de los servicios de atencidn a victimas de violencia de género 334

Finalmente, una de las barreras percibidas por la mayor parte de la muestra (76.5%) fue la falta de
informacion que se proporciona a las victimas sobre el proceso que tiene lugar después de la denuncia.

Los resultados refutarian la segunda hipotesis. Aunque las participantes identifican las posibles
consecuencias hacia el agresor como una barrera, no se trataria de las principales barreras seleccionadas.

Elementos que facilitan la denuncia

En primer lugar, se determina el apoyo y la ayuda como uno de los mayores elementos facilitadores
de la denuncia. Se destaca el apoyo familiar, seleccionado por el 84% de la muestra como facilitador, asi
como el apoyo de amigos y vecinos, seleccionado por el 70.8%.

En segundo lugar, un 78.2% de la muestra determind que las campafias publicitarias pueden ser un
elemento favorecedor de la denuncia. Ademas, un 86.9% explicd que la conciencia por parte de las
victimas de la situacion de violencia de género podria influir en la decision de denunciar. Por ello, se
considera la sensibilizacién de las victimas como facilitadora ante la denuncia.

En tercer lugar, un 95.3% de la muestra remarco la necesidad de proveer a las victimas con recursos
economicos. Las ayudas psicolégicas también fueron sefialadas como facilitadoras, concretamente por un
91.6% de las mujeres de la muestra. Por otro lado, un 87.5% de la muestra marc6 las ayudas sociales como
facilitadoras. Finalmente, un 95.8% indic6 que el hecho de poder conservar su vivienda habitual puede
actuar como factor facilitador.

Tabla 3. Facilitadores ante el proceso de denuncia

Elementos facilitadores de la denuncia Porcentaje (%)
Apoyo familiar 84%

Apoyo de amigos y vecinos 70.8%
Campanas publicitarias 78.2%
Conciencia de la situacion 86.9%
Recursos econdmicos 95.3%
Ayuda psicolégica 91.6%
Ayuda social 87.5%
Conservar la vivienda habitual 95.8%

Los resultados también refutarian la hipdtesis 3. En concreto, entre los principales facilitadores
percibidos por las mujeres mayores se deben destacar: conservar la vivienda actual, recursos econémicos
y la ayuda psicolégica recibida. En este caso, si se debe destacar que, el apoyo familiar fue sefialado por
un 84% de las participantes como un facilitador esencial.

Discusion/Conclusiones

Como se indica en el estudio de Fisher y Regan (2006) la violencia psicol6gica es mas comun en el
colectivo de mujeres mayores que en el de jovenes. No obstante, el problema radica en que la percepcion
es que la violencia disminuye o cesa con la edad (Orte y Sanchez, 2010; Vinton, 2011). Este dato coincidié
con la respuesta de las participantes, de las cuales s6lo un 31.3% respondié que existe conciencia en las
mujeres mayores de que padecian violencia de género.

La falta de identificacion de la violencia psicoldgica podria afectar a las victimas, favoreciendo la
invisibilizacion del fenémeno o la normalizacion de la violencia. Ante la pregunta sobre la tipologia de
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violencia mas frecuente asociada al colectivo de mujeres mayores, sefialaron la psicolégica como la mas
frecuente (70% de la muestra). Aun asi, el 30% restante considera que son otras tipologias las mas
frecuentes (fisica y/o econdémica).

La ausencia de denuncias realizadas por las mujeres mayores incidira en la percepcion. No obstante,
tal y como sefialan Makaroun et al. (2020), la realidad es distinta. La violencia esta estrechamente
relacionada, e incluso, se incrementa con la edad. De hecho, un 89.5% de la muestra coincidia con que la
violencia psicolégica se ejercia mas contra las mujeres mayores que contra las jovenes.

A la hora de pedir ayuda en caso de padecer violencia de género, s6lo un 26.4% respondieron que las
victimas mayores solicitarian ayuda. Del mismo modo, sélo un 36.8% indic6 que denunciarian la violencia.
Como se explicaba en la introduccion y coincidiendo con los resultados obtenidos, el colectivo no suele
denunciar, ni solicitar ayuda. Ese aspecto verifica la primera hipotesis de que la solicitud de ayuda o el
proceso de denuncia de la violencia de género se percibe como dificil para el colectivo de mujeres mayores.

Respecto a las principales barreras ante la denuncia se identificaron las siguientes: a) falta de recursos
especificos, b) dependencia econémica y c) consecuencias legales hacia la propia victima. Para empezar,
se verifica que la falta de recursos especificos dirigidos al colectivo de mujeres mayores es un factor
fundamental en este proceso. Hasta un 88.2% de la muestra indic6 que podria influir en la percepcién de
las victimas, dificultando el inicio de la denuncia. Respecto a las posibles consecuencias de la denuncia,
la afectacion directamente sobre la victima resultaria una barrera relevante (88.2%). Aunque, no en la
misma medida, también consideraron que las consecuencias sobre la familia o sobre el agresor podrian
afectar.

Por otro lado, la dependencia hacia el agresor se destaca como barrera importante. Un 82.4% de la
muestra coincidieron en que la dependencia econdémica tiene un papel clave en las victimas. La ausencia
de pensiones suficientes y los factores culturales historicos han influido en generaciones de mujeres
mayores, que tendian a tener trabajos precarios, mal remunerados, o bien, a no tener trabajo. Es por este
motivo que muchas victimas presentan dependencia econémica de sus parejas. De igual manera, muchas
de ellas viven en viviendas que pertenecen a sus agresores. Ademas, se suma el hecho de que las mujeres
mayores tienen mucha mas dificultad a la incorporacion al mercado laboral. Por lo que resulta complicado
que puedan obtener fuentes econémicas suficientes a segin qué edades. La dependencia emocional
también fue sefialada como factor limitante.

En cambio, sobre posibles facilitadores ante la denuncia, se establecieron tres bloques claves. Como
se ha expuesto, un aspecto fundamental para las victimas es poder mantener la vivienda de toda una vida.
El temor a perder los referentes, los amigos, la comunidad incide en la determinacion de quedarse en su
hogar (Fisher et al., 2011; Orte y Sanchez, 2010). La incertidumbre por no saber a dénde ir condiciona
claramente, segun las participantes.

Por otro lado, recibir ayudas econdmicas y psicoldgicas y sociales resultara un elemento primordial a
la hora de denunciar (Sanchez et al., 2012). Especificamente un 95.8% de la muestra afirmé que poder
permanecer en la propia vivienda tras haber denunciado al agresor podria ayudar al iniciar el proceso. La
mayoria (95.3% de las mujeres encuestadas) también establecié que ayudas econdmicas suficientes
podrian también resultar como elementos facilitadores de la denuncia.

No se debe olvidar que la ayuda psicoldgica o el apoyo social de los servicios de atencion directa a las
victimas fueron también seleccionados como facilitadores ante la denuncia. Cabe destacar que, en el caso
de solicitar ayuda, las encuestadas consideraron que se acudiria en primer lugar a amigos, familia directa
y profesionales. Es relevante tener en cuenta cual seria su contacto directo, debido a que esto ayudara y
facilitara a la hora de promover su sensibilizacion y el tipo de apoyo dirigido a las victimas.

La solicitud de ayuda e iniciar el proceso de denuncia ante la violencia de género siempre es dificil
(Orte y Sanchez, 2012). No obstante, en el caso de las mujeres mayores, victimas de una vida de agresiones
y de humillaciones, an resulta mas complicado. Identificar cuéles son las barreras y los facilitadores que
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pueden condicionar el proceso favorece que puedan desarrollarse lineas de intervencion especificas que
ayuden a este colectivo (Dunloop et al., 2005; Sanchez et al., 2013).
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