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Resumen

La violencia familiar constituye un problema de salud publica que afecta de
manera particular a las mujeres adultas mayores y compromete su bienestar
psicoldgico. Este articulo tuvo como objetivo analizar la produccion cientifica nacional e
internacional sobre los efectos de la violencia familiar en el bienestar psicolégico de
mujeres adultas mayores, identificando manifestaciones, consecuencias emocionales,
factores asociados y vacios de investigacion. Se realiz6 una revisidn narrativa
integrativa de estudios publicados en espafiol e inglés durante los Ultimos cinco afios,
mediante busquedas en PubMed, Scopus y Web of Science. Tras el proceso de
seleccion y depuracion, se incluyeron nueve estudios. Los hallazgos evidencian que la
violencia en la vejez se asocia de forma consistente con deterioro de la salud mental,
expresado principalmente en sintomas depresivos, ansiedad, trauma psicoldgico,
aislamiento social y pérdida del sentido de vida. Asimismo, se identific6 mayor
vulnerabilidad en mujeres con dependencia funcional, multimorbilidad, bajo apoyo
social y relaciones familiares de cuidado asimétricas. Ademas, la violencia familiar
genera repercusiones sanitarias y economicas, incrementando la utilizacién de
servicios de salud. Pese a la magnitud del problema, la evidencia en Latinoamérica y
Peri es limitada, especialmente en abordajes multidimensionales del bienestar
psicoldgico. Se concluye que se requiere fortalecer la deteccion temprana, implementar
atencion informada en trauma y promover politicas e investigacion con perspectiva de
género y ciclo vital.

Palabras clave: Violencia familiar, Mujeres adultas mayores, Bienestar

psicoldgico, Salud mental, Envejecimiento



Abstract

Family violence is a public health problem that particularly affects older adult
women and compromises their psychological well-being. This article aimed to analyze
national and international scientific production on the effects of family violence on the
psychological well-being of older women, identifying its manifestations, emotional
consequences, associated factors, and research gaps. An integrative narrative review
was conducted including studies published in Spanish and English during the last five
years, retrieved from PubMed, Scopus, and Web of Science. After the screening and
selection process, nine studies met the inclusion criteria. The findings indicate that
family violence in later life is consistently associated with deterioration in mental health,
mainly expressed through depressive symptoms, anxiety, psychological trauma, social
isolation, and loss of meaning in life. Greater vulnerability was observed among women
experiencing functional dependence, multimorbidity, low social support, and asymmetric
family caregiving relationships. Additionally, family violence generates health and
economic repercussions by increasing the use of healthcare services. Despite the
magnitude of the problem, scientific evidence in Latin America and Peru remains
limited, particularly regarding multidimensional approaches to psychological well-being.
Strengthening early detection, implementing trauma-informed care, and promoting
research and public policies with gender and life-course perspectives are necessary to
improve the protection and quality of life of older adult women.

Keywords: Family violence, Older women, Psychological well-being, Mental

health, Elder abuse.



Introduccién

La violencia familiar es un problema social que atafie proyectos de salud publica
en el mundo, afecta en particular a mujeres durante toda su vida. Las consecuencias
suelen agravarse en la vejez, debido a factores: como la dependencia, la vulnerabilidad
y el aislamiento social. Se manifiesta de manera fisica, psicolégica y econémica, lo que
es preocupante en especial en damas con edad avanzada (Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables [MIMP], 2019; Instituto Nacional de Salud Mental [INSM],
2025). Las vivencias con violencia, se vinculan con una degradacion paulatina del
bienestar psicologico, lo que se manifiesta en sintomas como la depresion, la ansiedad,
el aislamiento social y la falta de sentido de vida (Zunzunegui et al., 2009).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) calcula que, cerca de uno de
cada seis individuos de 60 afios 0 mas ha experimentado algun tipo de abuso, siendo
las mujeres las mas afectadas debido a la desigualdad de género, la dependencia
econdmica y los roles familiares tradicionales. En PerU, este problema cobra particular
importancia: el 72,6 % de los casos denunciados de violencia contra personas mayores
son de mujeres; la violencia psicologica es la mas reportada (MIMP, 2025).
Investigaciones nacionales actuales demuestran que estas modalidades de violencia
estan vinculadas con altos niveles de ansiedad, depresion y percepcion persistente de
peligro, lo cual pone en riesgo la salud mental de este grupo poblacional (Carnero et
al., 2022).

Un aspecto critico en el Perd, es que los principales agresores de las mujeres
adultas mayores suelen ser familiares cercanos, especialmente los hijos. Esto agrava la

repercusion emocional del abuso, ya que ocurre en un entorno de confianza y



dependencia afectiva (MIMP, 2025). Esta situacion empeor6 durante la pandemia por
COVID-19, periodo en el cual se reporté que el 62,9 % de personas adultas mayores
presentd sintomas depresivos, con una mayor prevalencia en mujeres (Fhon et al.,
2022). En esa misma linea en India se evidencia que el entorno familiar es la principal
fuente de riesgo, siendo los hijos responsables de més del 40% de los casos de abuso,
y se identifica que un bajo nivel educativo (menos de 8 afos) aumenta
significativamente la vulnerabilidad al maltrato (Skirbekk & James, 2014).

En contraste con paises como Australia, China y Estados Unidos, donde existe
una produccioén cientifica sostenida que ha documentado los efectos de la violencia
familiar en la salud mental de las mujeres mayores (Berkowsky, 2020; Li & Dong, 2025;
Zhang et al., 2024), en el Peru y en gran parte de Latinoamérica la evidencia sigue
siendo limitada. La mayoria de investigaciones nacionales sobre violencia familiar y
salud mental se han centrado en mujeres jovenes 0 en poblacion adulta general,
dejando escasamente explorada la experiencia especifica de las mujeres adultas
mayores (Fernandez & Valdiviezo, 2021; Garcia, 2017; Huauya & Rimarachin, 2022).
Esta brecha resulta relevante si se considera que el envejecimiento poblacional en la
region exige enfoques diferenciados que integren género, ciclo vital y salud mental.

La violencia familiar se entiende como cualquier acciéon u omision de caracter
fisico, psicologico, sexual o econdmico ejercida en el @mbito intrafamiliar, generalmente
en un contexto de poder y dependencia, que genera dafio o sufrimiento a la victima
(MIMP, 2025; OMS, 2024). Por su parte, el bienestar psicolégico es un constructo
multidimensional que comprende la autonomia, la autoestima, las relaciones positivas,

el sentido de propdsito vital y la satisfaccion con la vida (Ryff, 1989; Zunzunegui et al.,



2009). En la adultez mayor, estas dimensiones son relevantes, ya que experiencias de
violencia tienden a erosionarlas de manera profunda y persistente, afectando la calidad
de vida y la salud mental (Band-Winterstein & Avieli, 2022).

La evidencia internacional respalda de manera consistente la relacion entre
violencia familiar, maltrato en la vejez y deterioro del bienestar psicolégico. En esta
linea, Benavides et al. (2022), mediante una revision sistematica, identificaron que las
personas adultas mayores de 70 a 79 afios con antecedentes de violencia presentaban
mayor riesgo de depresion y menor bienestar general. Este hallazgo se articula con
estudios recientes que muestran que el impacto del abuso no se limita al malestar
emocional inmediato, sino que también compromete dimensiones asociadas al
funcionamiento psicologico y la calidad de vida. Asi, Zhang y Li (2024), en china,
evidenciaron que el abuso ejercido por miembros de la familia se asociaba
significativamente con sintomas depresivos y alteraciones del suefio en adultos
mayores, lo que sugiere que la violencia intrafamiliar puede afectar tanto la estabilidad
emocional como los procesos basicos de recuperacion fisica y mental.

De manera complementaria, en Estados unidos, Mouton (2003) sefialé que la
violencia de pareja en la vejez repercute negativamente en la salud de las mujeres
mayores, incrementando el riesgo de depresion y favoreciendo la continuidad de ciclos
de abuso dentro de relaciones marcadas por dependencia afectiva, econémica o de
cuidado. En el contexto peruano, aunque la produccion cientifica es mas limitada,
estudios como los de Flake (2005) y Huauya y Rimarachin (2022) también han
evidenciado la asociacion entre violencia intrafamiliar y deterioro del bienestar

psicologico en mujeres. Sin embargo, estos aportes no abordan de manera especifica y



sistematica la experiencia de las mujeres adultas mayores, lo que confirma la
necesidad de profundizar en investigaciones que integren simultineamente género,
envejecimiento, violencia familiar y salud mental.

En ese sentido, es evidente la necesidad de consolidar y analizar de manera
critica la produccion cientifica existente sobre los efectos de la violencia familiar en el
bienestar psicolégico de las mujeres adultas mayores, particularmente en contextos
latinoamericanos donde esta problematica permanece subinvestigada e invisibilizada
(UN Women, 2024). Una revision narrativa permite integrar hallazgos dispersos,
identificar patrones comunes, factores moderadores y vacios de conocimiento que
orienten futuras investigaciones y acciones de intervencion.

Es por eso que, el estudio de revisidn narrativa tiene como objetivo analizar la
produccion cientifica nacional e internacional sobre los efectos de la violencia familiar
en el bienestar psicologico de las mujeres adultas mayores, identificando sus
principales manifestaciones, consecuencias emocionales, factores asociados y vacios
de investigacion, con el fin de contribuir al desarrollo de intervenciones en salud mental
y al fortalecimiento de politicas publicas orientadas a la proteccion de este grupo

poblacional vulnerable (Dunlop et al., 2005; Zink et al., 2006).

Metodologia
El estudio corresponde a una revision narrativa integrativa, cuyo propésito es
sintetizar, analizar y contextualizar de manera descriptiva y tematica la evidencia
cientifica existente sobre los efectos de la violencia familiar en el bienestar psicolégico

de las mujeres adultas mayores (Siddaway et al., 2019).



Estrategia de busqueda

La busqueda de la literatura cientifica se realizé en tres bases de datos
internacionales de alto impacto: PubMed, Web of Science y Scopus. Se incluyeron
estudios publicados en idioma espafiol e inglés durante los ultimos cinco afios, con el
fin de garantizar la actualidad y relevancia de la evidencia analizada.

La estrategia de busqueda se construyo a partir de términos libres y descriptores
relacionados con la violencia familiar en mujeres adultas mayores y su vinculacion con
la salud mental y el bienestar psicologico. En las bases de datos Scopus y Web of
Science se emplearon ajustadores de campo para la busqueda en el titulo, resumen y
palabras clave, mientras que en PubMed se consideraron los campos de titulo y
resumen. La estrategia completa de busqueda se presenta en el Anexo 1.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron estudios que abordaran explicitamente la violencia familiar como
variable principal o secundaria y analizaran su relacién con indicadores de bienestar
psicologico o salud mental en mujeres adultas mayores. Se consideraron articulos
originales, articulos originales breves, revisiones sistematicas y revisiones narrativas
gue aportaran evidencia empirica o conceptual relevante para el objetivo del estudio.

Se excluyeron documentos tipo notas editoriales, erratas, comentarios,
duplicados y aquellos estudios que, tras la revision del titulo, resumen o texto completo,
no se ajustaran a la poblacién o variables de interés.

Proceso de seleccion de estudios

Los resultados obtenidos de cada base de datos fueron registrados y

organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2016, donde se



procedid a la eliminacion de duplicados. Posteriormente, se realizd una revision
secuencial de los titulos y resiimenes para evaluar su pertinencia segun los criterios de
inclusién y exclusion previamente definidos. Los articulos potencialmente elegibles
fueron sometidos a una revision del texto completo para confirmar su inclusion
definitiva.

El proceso de seleccion se llevd a cabo de manera sisteméatica, comparando los
estudios incluidos y excluidos hasta alcanzar un consenso sobre la muestra final de
articulos analizados. El flujo del proceso de seleccion se presenta en la Figura 1.

Extraccion y sintesis de la informacion

Una vez definida la lista final de estudios incluidos, se procedié a la extraccion
de la informacion mediante un formulario estructurado de recopilacion de datos,
disefiado para garantizar la consistencia y comparabilidad de la informacion. Las
variables extraidas incluyeron: autor o autores, afio de publicacién, objetivo del estudio,
caracteristicas de la muestra, disefio metodoldgico y principales resultados
relacionados con la violencia familiar y el bienestar psicoldgico.

La sintesis de los hallazgos se realiz6 mediante un andlisis narrativo-tematico,
agrupando los estudios segun patrones comunes, tipos de violencia, dimensiones del
bienestar psicoldgico afectadas y contexto geografico. Este enfoque permitio identificar
tendencias, convergencias, vacios de investigacién y limitaciones recurrentes en la
literatura, sin pretender establecer relaciones causales ni estimaciones cuantitativas

agregadas.
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Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudio.

Resultados

Hasta julio de 2025, la busqueda identifico 390 registros en total: 28 en PubMed,
104 en Scopus y 258 en Web of Science (N = 390). Tras la depuracion de duplicados y
la aplicacion de los criterios de inclusion/exclusion (N=312, finalmente se incluyeron 9
estudios en la sintesis final (n = 9), los cuales constituyen la base empirica de esta

revision narrativa (Figura 1).



Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Los estudios analizados mostraron heterogeneidad metodoldgica, predominando
los disefios observacionales. En conjunto, se identificaron: 4 estudios transversales, 1
longitudinal, 1 cuantitativo observacional retrospectivo comparativo (casos y controles)
y 3 trabajos de sintesis (revisiones). En términos de alcance, la evidencia fue
mayoritariamente internacional (Europa y Norteamérica), con aportes puntuales de
Latinoamérica (Brasil).

En cuanto a los objetivos, los estudios se orientaron a: (a) estimar prevalencia o
sospecha de maltrato/abuso y sus factores asociados; (b) examinar consecuencias
psicolégicas (depresion, ansiedad, TEPT, suicidio/autolesiones) vinculadas al maltrato
o a formas especificas de violencia en la vejez; y (c) describir contextos familiares de
violencia en adultos mayores, incluyendo dindmicas de cuidado y factores de riesgo del
agresor, con énfasis en violencia intrafamiliar y, en un subconjunto, violencia sexual
(tabla 1).

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios incluidos (n = 9)

Autor Disefio / tipo Poblacién y Variables / Hallazgos clave
(afio) muestra instrumentos  vinculados a violencia y
salud mental/bienestar

Benderet Observacional 722 admisiones en Protocolo de 6.2% report6 trauma

al. (2022) transversal hogar de ancianos cribado de previo; mayor reporte en
(EE. UU.) trauma mujeres; predominan
informado traumas meédicos/COVID-

19; relevancia de atencion
informada en trauma.

Alonso- Transversal 804 265 no EASI, EAI, 11.3%  sospecha de
Moreno multicéntrico institucionalizados Barthel, EQ- maltrato; mas frecuente
et al. (AP) (Espafia) 5D; CASE vy en mujeres y convivencia;
(2024) Zarit asociado a dependencia,

(cuidadores) peor salud percibida vy

sobrecarga del cuidador.
de Araljo Transversal 323 adultos H-S/EAST; Riesgo de




Monteiro
et al.
(2025)

H. Zhang
et al.
(2024)

MacNeil
et al.
(2022)

Benbow
et al.
(2023)

Nobels et
al. (2023)

Santos et
al. (2021)

Tirgil &
Hiziroglu
Aygln
(2021)

multicéntrico

Retrospectivo
comparativo
(casos-
controles)

Longitudinal

Revision /
sintesis
cualitativa

Transversal

Transversal

Cuantitativo
(encuestas
nacionales)

mayores (Brasil)

114 victimas vs
410 controles
(Medicare, EE.
uu.)

22,622 adultos 45—
85 (Canadd)

Literatura UK
(adult family
violence)

171 =70 victimas
de violencia sexual
(Bélgica)

510 mayores con
maltrato

autodeclarado
32,000 (=15)
Turquia, 2008-
2012

Conflict Tactics
Scale-1

Reclamos
Medicare;
CMS-HCC

CES-D-10;
regresion
logistica

Entrevistas
estructuradas;
escalas
validadas

GDS-5;
regresion
Poisson

de

Turkish Health
Survey;
regresion lineal

violencia asociado a ser

mujer, Vvivir con nietos,
bajo ingreso,
analfabetismo y

multimorbilidad;
correlacion comorbilidad—
violencia.

Costos de
atencion mayores post-
deteccion; incremento
concentrado en 120 dias;
impacto sanitario
relevante del maltrato.

Ser mujer y conflictos
familiares/COVID se
asociaron con depresiéon
durante pandemia;
contextualiza

vulnerabilidad emocional
(no mide violencia familiar

directa).

Violencia familiar puede
involucrar dinamicas de
cuidado; factores del
agresor: salud mental,
sustancias, delincuencia;

categorias de homicidio
familiar en adultos.
Depresion 34%, ansiedad

33%, TEPT 9%;
revelacion no  reduce
depresion/ansiedad;

TEPT mayor en
dependientes o] con
enfermedad

cronica/discapacidad.
Mayor riesgo de sintomas
depresivos en mujeres,

bajo apoyo social vy
cronicos; nuamero  de
conductas abusivas
incrementa el riesgo
(relacion dosis—
respuesta).

Exposicion a violencia en
hogar/vecindario asociado
a peor salud mental;
efecto mas marcado en
mujeres; rol de
confianza/ambiente de
paz.




Hallazgos teméaticos principales

1) Prevalencia y factores asociados al maltrato en la vejez

Los estudios basados en tamizaje o pruebas de sospecha reportaron
proporciones relevantes de abuso/sospecha de abuso en personas mayores. En
atencion primaria, se reportd 11.3% de sospecha de maltrato, con mayor frecuencia en
mujeres y en quienes convivian con otras personas; ademas, la sospecha se asocio
con mayor dependencia funcional y peor salud percibida, asi como con sobrecarga del
cuidador cuando se evalud a este ultimo (Alonso-Moreno et al., 2024). En Brasil, el
riesgo de violencia se asocié con ser mujer, residir con nietos, bajo ingreso,
analfabetismo y multimorbilidad, destacando la influencia de determinantes sociales y
condiciones de salud en la exposicion a violencia (de Araujo Monteiro et al., 2025). En
una residencia geriatrica, el 6.2% report6 trauma previo, con mayor reporte en mujeres
y un predominio de traumas médicos y relacionados con COVID-19, lo que respalda la
relevancia del enfoque de atencion informada en trauma en servicios geriatricos
(Bender et al., 2022).

2) Impacto en salud mental y bienestar psicologico: depresion, ansiedad y TEPT

Los estudios que vinculan maltrato con salud mental muestran una asociacion
consistente con sintomas depresivos. En adultos mayores que declararon maltrato, se
observd mayor riesgo de sintomas depresivos en mujeres (RP=1,18), personas con
bajo apoyo social (RP=1,36) y enfermedades crénicas (RP=1,17); asimismo, se
evidencié una relacién 'dosis—respuesta’ segun el nimero de conductas abusivas
(RP=1,07) (Santos et al., 2021). En victimas mayores de violencia sexual, se reportaron

prevalencias elevadas de depresion (34%), ansiedad (33%) y TEPT (9%), ademas de



intento suicida y autolesiones; la revelacion por si sola no se asoci6 a menor
depresion/ansiedad, aunque se vincul6 con aumento de TEPT en subgrupos con
dependencia de cuidados o enfermedad cronica/discapacidad (Nobels et al., 2023).
Complementariamente, en un analisis amplio de determinantes en Turquia, la
exposicion a violencia y delincuencia en el hogar o vecindario se asocié con puntajes
mas bajos de salud mental, con mayor afectacion en mujeres (Tirgil & Hiziroglu, 2021).
Aunque no todos los estudios midieron “bienestar psicolégico” como constructo
multidimensional, los resultados convergen en que la violencia intrafamiliar y formas
relacionadas de victimizacion en la vejez se asocian a deterioro emocional, afectando
dimensiones proximas al bienestar (animo, seguridad subjetiva, integracién social y
funcionamiento).

3) Consecuencias adicionales: carga sanitaria y costos

Mas alld del malestar psicologico, se identificd evidencia de impacto en la
utilizacibn de servicios. En victimas de maltrato a personas mayores juzgadas
legalmente, los costos de atencion médica fueron significativamente mayores que en
controles emparejados durante los 12 meses posteriores a la deteccidn,
concentrandose el incremento en los primeros 120 dias y en costos
agudos/subagudos/postagudos (Zhang et al.,, 2024). Este hallazgo sugiere que el
maltrato no solo se relaciona con sufrimiento psicoldgico, sino también con un impacto
econOmico-sanitario relevante.

4) Contextos intrafamiliares y violencia en la adultez mayor

Desde una perspectiva cualitativa de sintesis, se destacdé que la violencia

familiar en adultos mayores puede implicar dinAmicas complejas, incluyendo



responsabilidades de cuidado y contextos relacionales con elevada carga emocional,
se reporta, ademas, que algunos escenarios extremos incluyen homicidio intrafamiliar,
con factores frecuentes en agresores como problemas de salud mental, abuso de
sustancias y antecedentes delictivos (Benbow et al. 2023). Aunque este tipo de
evidencia no cuantifica el impacto en bienestar psicolégico, aporta claves para
comprender la violencia familiar como fenébmeno relacional y no Unicamente como
evento aislado.

En conjunto, la evidencia revisada sugiere que la violencia intrafamiliar y el
maltrato en la vejez se asocian de forma consistente con deterioro de la salud mental,
especialmente sintomas depresivos, y con mayor vulnerabilidad en mujeres en
presencia de bajo apoyo social, enfermedad cronica y dependencia funcional. Ademas,
el maltrato se vincula con repercusiones sanitarias y econdémicas medibles (costos de
atencion), y emerge como fenomeno complejo, atravesado por dinamicas familiares y

de cuidado que pueden intensificar el sufrimiento psicoldgico.

Discusion
La evidencia sintetizada en esta revision narrativa sugiere que la violencia familiar y
el maltrato en la vejez constituyen un determinante relevante del deterioro del bienestar
psicolégico en mujeres adultas mayores, expresado principalmente en sintomas
depresivos, ansiedad y trauma, y reforzado por condiciones de vulnerabilidad como
dependencia funcional, multimorbilidad y bajo apoyo social. Este patrén es consistente
con la caracterizaciéon internacional del problema: la OMS (2024) estima que alrededor

de 1 de cada 6 personas de 60 afios 0 mas experimenta algun tipo de abuso en



contextos comunitarios, con consecuencias psicolégicas de largo plazo y aumento del

riesgo durante crisis como la pandemia.

Convergencia de hallazgos y perfil de mayor riesgo en mujeres

Los estudios incluidos muestran una convergencia clara: la exposicion a
maltrato/violencia se asocia con peores indicadores de salud mental y, en mdultiples
analisis, el sexo femenino emerge como un factor asociado al riesgo de abuso o a la
mayor carga de sintomas psicoldgicos. Esto es coherente con la evidencia de atencién
primaria, donde la sospecha de maltrato fue mas frecuente en mujeres y se vincul6 con
mayor dependencia y peor salud percibida, ademas de sobrecarga del cuidador
(Alonso-Moreno et al., 2024). A ello, se suma la evidencia latinoamericana (Brasil), que
enfatiza determinantes sociales (bajo ingreso, analfabetismo) y clinicos (comorbilidad)
asociados a violencia, lo que sugiere que el impacto no es solo interpersonal, sino

estructural (de Aradjo Monteiro et al., 2025).

En términos de salud mental, la relacion entre maltrato y depresiébn aparece
especialmente consistente. Santos et al. (2021) aportan evidencia de asociacion con
sintomas depresivos y un patron dosis—respuesta (a mayor numero de conductas
abusivas, mayor riesgo), lo cual fortalece la plausibilidad de un vinculo significativo.
Hallazgos recientes en poblacidbn mayor representativa también apuntan en la misma
direccion: en Meéxico, se ha reportado una asociacion entre abuso en la vejez y
sintomas depresivos, explorandose incluso mecanismos intermedios como la soledad

(Giraldo-Rodriguez et al., 2024).



Mecanismos plausibles: estrés cronico, soledad y “erosién” del bienestar

Aunque la revision no pretende establecer causalidad, el conjunto de hallazgos
respalda mecanismos plausibles. Primero, la violencia familiar suele operar como un
estresor cronico que activa respuestas sostenidas de amenaza, hipervigilancia y
desesperanza; en la vejez, esto puede intensificarse por pérdidas acumuladas (salud,
roles, redes sociales). Segundo, la violencia tiende a restringir el mundo social:
aumenta el aislamiento y reduce el apoyo percibido, un factor que aparece
repetidamente asociado al riesgo de sintomas depresivos (p. ej., Santos et al. (2021)).
La literatura reciente sugiere que la soledad podria mediar parte de la asociacion entre
abuso y depresion en personas mayores, lo cual es clinicamente relevante porque
amplia el foco desde “violencia, sintomas” hacia “violencia, deterioro relacional y

sintomas” (Giraldo-Rodriguez et al., 2024).

Tercero, cuando el abuso ocurre en relaciones de confianza y dependencia (hijos,
cuidadores o pareja), el dafio puede comprometer dimensiones nucleares del bienestar
psicoldgico (autonomia, propésito, relaciones positivas), no solo generar sintomas. Este
efecto “erosivo” se observa indirectamente en estudios donde la sospecha de abuso
coexiste con dependencia y peor calidad de vida percibida (Alonso-Moreno et al.,
2024), y en investigaciones que muestran que la exposicion a violencia en el hogar se
asocia a menores puntajes de salud mental, particularmente en mujeres (Tirgil &

Hiziroglu, 2021).

Violencia sexual y trauma: relevancia clinica y limites de la “revelaciéon”

Los hallazgos en victimas mayores de violencia sexual muestran prevalencias

clinicamente relevantes de depresion, ansiedad y trastorno de estrés postraumatico, 1o



gue confirma que este tipo de violencia no constituye Unicamente un evento lesivo
aislado, sino una experiencia potencialmente traumética con efectos persistentes sobre
la salud mental y el bienestar psicologico. Nobels et al. (2023) reportaron que, en
personas mayores victimas de violencia sexual, la depresién y la ansiedad alcanzaban
proporciones importantes, mientras que el TEPT aparecia con especial relevancia en
subgrupos con dependencia de cuidados, enfermedad crénica o discapacidad. Este
resultado es coherente con la literatura previa sobre mujeres mayores sobrevivientes
de violencia fisica y sexual, en la cual se ha observado que las experiencias de
victimizacion interpersonal pueden mantener niveles significativos de malestar
psicolégico incluso décadas después del evento, especialmente cuando el abuso
ocurrié en contextos de confianza, dependencia o vulnerabilidad relacional (Cook et al.,
2011). En consecuencia, la violencia sexual en la vejez debe comprenderse como una
forma de trauma complejo, donde el dafio psicolégico se intensifica por el
envejecimiento, la fragilidad fisica, el aislamiento social y la posible dependencia del

agresor o del entorno de cuidado.

Un punto especialmente critico es que la revelacion de la violencia, aunque
representa un paso importante para romper el silencio y activar redes de proteccion, no
garantiza por si misma una disminucién inmediata de la depresion, la ansiedad o el
trauma. Nobels et al. (2023) encontraron que revelar la experiencia de violencia sexual
no se asociaba necesariamente con menores niveles de depresion o ansiedad y, en
ciertos subgrupos vulnerables, podia relacionarse con mayores sintomas de TEPT.
Esto sugiere que la revelacion puede convertirse en un momento clinicamente sensible:

si la respuesta institucional es inadecuada, tardia, culpabilizante o carente de



contencion, existe el riesgo de revictimizacién secundaria. Por ello, la atencion no debe
reducirse a “lograr que la victima hable”, sino a construir condiciones seguras para que
la revelacion sea acompafada por escucha especializada, evaluacién del riesgo,

proteccion efectiva, derivacion oportuna y tratamiento psicolégico informado en trauma.

Desde esta perspectiva, los servicios de salud, justicia y asistencia social requieren
protocolos especificos para personas mayores, debido a que la violencia sexual en esta
etapa suele permanecer subdetectada por estereotipos edadistas, vergiienza, temor a
represalias, dependencia econOmica o naturalizacion del abuso dentro del ambito
familiar o institucional. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que el abuso
hacia personas mayores incluye violencia sexual, psicoldgica, fisica, econdmica,
negligencia y pérdida grave de dignidad, y advierte que sus consecuencias pueden ser
prolongadas y afectar tanto la salud mental como la utilizacion de servicios sanitarios
(OMS, 2024). Asimismo, los enfoques de atencién informada en trauma plantean que
las intervenciones deben priorizar seguridad, confianza, empoderamiento, eleccion y
colaboracion, evitando practicas que reproduzcan control, silenciamiento o
desproteccion (Substance Abuse and Mental Health Services Administration
[SAMHSA], 2014). En el caso de mujeres adultas mayores, este enfoque resulta
indispensable, porque la violencia sexual puede estar inserta en patrones mas amplios

de maltrato familiar, negligencia, violencia de pareja o abuso por cuidadores.

Carga sanitaria y costos: violencia como problema de salud publica “medible”

Un aporte importante de la evidencia reciente es la identificaciéon del impacto

econdmico-sanitario del maltrato en la vejez. Zhang et al. (2024) encontraron que, tras



la deteccion formal del maltrato, las personas mayores victimas presentaban costos de
atencion médica significativamente superiores a los controles durante los 12 meses
posteriores, especialmente en servicios agudos, subagudos y posagudos. Este
hallazgo amplia la discusion, pues muestra que el abuso no solo constituye un
problema ético, familiar y social, sino también un problema de salud publica con efectos
observables en la utilizacion del sistema sanitario. En esa misma linea, Rosen et al.
(2023) reportaron que las personas mayores victimas de maltrato utilizaban con mayor
frecuencia los servicios de emergencia y hospitalizacion que sus pares no maltratados,
incluyendo patrones de uso repetido, atenciones de baja urgencia y hospitalizaciones
potencialmente prevenibles, lo que evidencia oportunidades perdidas para la

identificacion temprana y la intervencion clinica.

Por tanto, la deteccién temprana, la intervencién oportuna y la prevencién no solo
tienen una finalidad protectora y ética, sino también sanitaria y econdmica, al reducir la
posibilidad de complicaciones clinicas, hospitalizaciones evitables y uso intensivo de
servicios de emergencia. La Organizacion Mundial de la Salud advierte que el abuso
hacia personas mayores puede generar lesiones fisicas, consecuencias psicoldgicas
prolongadas, mayor riesgo de institucionalizacién, uso de servicios de emergencia,
hospitalizacion y muerte prematura, por lo que su abordaje exige estrategias
coordinadas de prevencion, deteccion y respuesta desde los sistemas de salud y
proteccion social (OMS, 2024). En este sentido, los indicadores de costos,
hospitalizaciones y atencion postergada permiten sensibilizar a tomadores de

decisiones, ya que traducen una problemética frecuentemente invisibilizada en



consecuencias medibles para la sostenibilidad del sistema sanitario y para la calidad de

vida de las personas mayores.

Implicancias metodologicas: medicidn, subregistro y necesidad de estandares

La revision también deja en evidencia desafios de medicion: la literatura emplea
instrumentos diversos (EASI, H-S/EAST, CTS-1, GDS-5, entrevistas estructuradas), lo
gue puede dificultar comparaciones directas. Ademas, en violencia hacia mujeres
mayores existe un subregistro estructural por verglienza, dependencia econdmica,
edadismo y normalizacion cultural, lo que afecta estimaciones. En este punto, es
relevante la recomendacion internacional de fortalecer modulos de medicion
especificos para violencia contra mujeres de 60 afios 0 mas, con guias de buenas

practicas para recoleccion de datos (UN Women, 2024).

Brechas para el contexto peruano y latinoamericano

Aunque la muestra incluida aporta evidencia internacional robusta, persiste un vacio
para el contexto latinoamericano (y particularmente peruano) en términos de: (a)
estudios centrados exclusivamente en mujeres adultas mayores, (b) medicion
multidimensional del bienestar psicologico (mas alld de depresion/ansiedad), (c)
diferenciacion por tipo de agresor (hijos, pareja, cuidadores) y (d) trayectorias
longitudinales que permitan entender acumulacion de dafio. Este vacio es coherente
con lo sefalado por organismos internacionales: la violencia contra mujeres mayores
continlia invisibilizada y requiere medicién y politicas mas especificas (UN Women,

2024).



Limitaciones y recomendaciones

Como revision narrativa, los hallazgos de este estudio estan condicionados por la
heterogeneidad metodologica de los estudios incluidos y por la disponibilidad de
evidencia en bases de datos indexadas, sin que se haya buscado estimar tamarfos de
efecto agregados; ademas, algunos trabajos aportan evidencia contextual, como
trauma y determinantes generales de la salud mental, mas que un vinculo directo entre
violencia familiar y bienestar psicolégico, lo que exige cautela al inferir relaciones
causales. No obstante, la convergencia de los resultados respalda la necesidad de
fortalecer la deteccion temprana del maltrato en atencion primaria y servicios geriatricos
incorporando la evaluacién de salud mental y apoyo social, implementar enfoques de
atencion informada en trauma con rutas de derivacion intersectoriales, promover
investigacion latinoamericana con disefios longitudinales y mediciones estandarizadas
gue consideren moderadores relevantes, y mejorar la medicién especifica en mujeres

adultas mayores para favorecer la comparabilidad internacional de indicadores.

Conclusiones
La evidencia analizada en esta revision narrativa permite concluir que la
violencia familiar constituye un determinante critico del deterioro del bienestar
psicoldgico en las mujeres adultas mayores, manifestandose principalmente en
sintomas depresivos, ansiedad, trauma, aislamiento social y pérdida del sentido de
vida. Los hallazgos muestran una convergencia consistente entre estudios
internacionales y regionales al identificar a las mujeres mayores como un grupo

especialmente vulnerable, particularmente cuando coexisten dependencia funcional,



enfermedades cronicas, bajo apoyo social y relaciones familiares de cuidado
asimétricas.

Asimismo, la violencia familiar no solo afecta la salud mental, sino que genera
repercusiones sanitarias y sociales mas amplias, incluyendo mayor utilizacion de
servicios de salud y costos asociados, lo que refuerza su caracter de problema
prioritario de salud publica. A pesar de la magnitud del fenémeno, la produccién
cientifica evidencia vacios relevantes, especialmente en el contexto latinoamericano y
peruano, donde persisten limitaciones en la medicion especifica del bienestar
psicoldgico, el andlisis longitudinal y la diferenciacion de tipos de violencia y agresores
en la vejez.

En conjunto, los resultados subrayan la necesidad de fortalecer la deteccion
temprana del maltrato, integrar enfoques de atencién informada en trauma y desarrollar
politicas publicas e intervenciones de salud mental con perspectiva de género y ciclo
vital, orientadas especificamente a mujeres adultas mayores. Avanzar en estas lineas
permitira no solo mitigar el impacto psicologico de la violencia familiar, sino también
contribuir a una vejez mas digna, segura y con mayor calidad de vida para este grupo

poblacional histéricamente invisibilizado.
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Anexo A

Tablade descriptores

Tabla 2.

Descriptores utilizados en la busqueda bibliogréafica

Concepto

Descriptores en inglés

Paoblacion

Violencia familiar

Tipos de violencia

Bienestar
psicolégico
Salud mental

Dimensiones del

bienestar

Older adults; Older women; Elderly women; Aging women

Family violence; Family abuse; Family aggression; Elder abuse;

Intimate partner violence; Spousal violence

Physical violence; Psychological violence; Sexual violence;

Economic violence; Gender violence

Psychological well-being; Subjective well-being; Wellness

Mental health; Emotional adjustment; Psychological distress

Autonomy; Self-acceptance; Personal development; Personal

growth; Positive relationships

Nota: Los descriptores fueron seleccionados a partir de términos libres y conceptos

clave reportados en la literatura cientifica sobre violencia familiar, envejecimiento y

bienestar psicoldgico.
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Anexo B
Estrategias de busqueda de las tres bases de datos

ANEXO 1 PUBMED

Mothers OR Woman OR adults, “Family Violence” OR Abuse OR Violence OR
“Family aggression” OR “Family abuse” OR “Family abuse” OR “Physical violence” OR
“Sexual violence” OR “Economic violence” OR “Psychological violence” OR “Gender
violence” OR “Intimate partner violence” OR “Spousal violence”, “Psychological Well-
Being” OR Autonomy OR Wellness OR “Mental Health” OR “Self-acceptance” OR
“Personal Development” OR “Positive Relationships” OR “Emotional Adjustment” OR
“Subjective well-being” OR “Personal growth”

ANEXO 2 WEB OF SCIENCE

‘older adults”, “Family Violence” OR Abuse OR Violence OR “Family
aggression” OR “Family abuse” OR “Family abuse” OR “Physical violence” OR “Sexual
violence” OR “Economic violence” OR “Psychological violence” OR “Gender violence”
OR “Intimate partner violence” OR “Spousal violence”, “Psychological Well-Being” OR
Autonomy OR Wellness OR “Mental Health” OR “Self-acceptance” OR “Personal
Development” OR “Positive Relationships” OR “Emotional Adjustment” OR “Subjective
well-being” OR “Personal growth”.

ANEXO 3 SCOPUS

‘older adults”, “Family Violence” OR Abuse OR Violence OR “Family
aggression” OR “Family abuse” OR “Family abuse” OR “Physical violence” OR “Sexual
violence” OR “Economic violence” OR “Psychological violence” OR “Gender violence”
OR “Intimate partner violence” OR “Spousal violence”, “Psychological Well-Being” OR
Autonomy OR Wellness OR “Mental Health” OR “Self-acceptance” OR “Personal
Development” OR “Positive Relationships” OR “Emotional Adjustment” OR “Subjective

well-being” OR “Personal growth”.



