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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

La violencia de género en España, vino a definirse y regularse con la Ley 

Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la 

Violencia de Género: “La violencia de género no es un problema que afecte al ámbito 

privado. Al contrario, se manifiesta como el símbolo más brutal de la desigualdad 

existente en nuestra sociedad. Se trata de una violencia que se dirige sobre las mujeres 

por el hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus agresores, carentes de los 

derechos mínimos de libertad, respecto y capacidad de decisión
1
”. 

 

En el 2013, las muertes en España por violencia de género ascendieron a 54, de 

ellas, un 3.7% fueron mujeres con edades comprendidas hasta los 20 años de edad
 
y un 

12.9% de las muertes correspondió a mujeres mayores de 64 años
2
. Estas cifras 

muestran diferencias importantes, que pueden, así mismo, sugerir diferencias en los 

mecanismos de la violencia de género y sus características entre las mujeres según su 

edad. 

 

La mayoría de las investigaciones cualitativas realizadas tienen como población 

de estudio a adolescentes, embarazadas y en mujeres adultas; otras incluyen a agresores 

o ambos (parejas) y a profesionales, pero son muy pocos los estudios cualitativos 

dirigidos a mujeres mayores, por lo que el conocimiento disponible sobre el tema es 

escaso. 

 

El objetivo de esta revisión es mostrar las características específicas de la 

violencia de género en mujeres mayores. 

 



Metodología 

 

Se realizó una revisión bibliográfica de estudios cualitativos sobre el tema de 

estudio. Se consultaron las bases de datos: Cuiden Plus, Medline proquest, Psycinfo, 

Scielo y CINHAL. Los descriptores utilizados fueron:”violencia de género”, “persona 

mayor”, “cualitativo”, “Violence against women”, “Domestic Violence”, “older 

women”, “elder women” y “qualitative”. Utilizando diferentes estrategias de búsqueda, 

en las bases de datos citadas, se dio respuesta al tema de estudio en las investigaciones. 

 

Se siguió un proceso de selección de estudios que comenzó con la búsqueda 

bibliográfica, debiendo cumplir con los criterios de inclusión: metodología cualitativa, 

violencia de género, mujeres de 50 años y mayores (se fijó esta edad porque la mayoría 

de los estudios tienden a centrarse en adultos mayores que viven en la comunidad
3,4

. No 

se restringió el idioma, ni la fecha de publicación. 

 

Se excluyeron aquellos estudios sobre maltrato en general, otros tipos de 

violencia, aquellos con población de estudio diferente (agresores o incluían a la pareja), 

estudios con perspectiva teleológica, ya podían marcar fuertemente la ideología de los 

estudios. Igualmente, se han desechado los estudios duplicados en las diferentes fuentes 

consultadas. 

 

A los estudios identificados se aplico la Guía CASP versión española (CASPe) 

de comprobación de calidad de estudios cualitativos por ser ampliamente reconocida y 

usada por la comunidad científica
5
. El criterio de mínimo que se cumplió fue superar las 

dos primeras preguntas de la guía de comprobación. Finalmente se incluyeron 11 

estudios que cumplieron los criterios de calidad de la guía CASPe. 

 

Resultados 

 

La perspectiva utilizada en la mayoría de los estudios ha sido la fenomenológica, 

en un caso se uso la investigación participativa; las participantes tenían más de 50 anos 

y como métodos de recogida de información utilizaron: Grupos focales, entrevistas 

semi-estructuradas y entrevistas en profundidad. 

 

Los resultados apuntan a que la violencia de género en mujeres mayores se 

etiqueta, en muchos casos, como maltrato al anciano en general. La violencia de género 

es un fenómeno, que tiene un impacto de gran alcance en la vida y la salud de las 

mujeres mayores. Las experiencias de las mujeres mayores de violencia de género, son 

muy diferentes de las de los grupos de edad mas jóvenes y, estas diferencias no han sido 

adecuadamente reconocidas
6
. 

 

La violencia psicológica parece ser la forma más común de abuso en mujeres 

mayores. Los efectos a largo plazo del trauma psicológico que supone la violencia, 

incluye deterioro físico permanente, incapacidad, autolesiones, autonegligencia, pérdida 

de confianza, problemas de salud mental -ansiedad y depresión- y una relación 

significativa con el riesgo de suicidio. Tres cuartas partes de las mujeres perciben su 

salud mental y física como "muy pobres" y pueden utilizar mecanismos de 

afrontamiento negativos, que aumenten la adicción a drogas, alcohol, medicamentos y 

cigarrillos, poniendo en peligro su salud a largo plazo
7
. 

 



En un estudio sobre violencia psicológica, se observo que la dinámica de control 

hacia la mujer, por parte del hombre, aumento en la jubilación, cuando los niños 

salieron de la casa y cuando el hombre experimento una disminución en el estado de 

salud
8
. 

 

En cuanto a los factores predisponentes, un elemento frecuentemente presente en 

las vidas de las mujeres mayores maltratadas, es el hecho de presenciar o sufrir abuso en 

la niñez
9
. 

 

Algunos de los temas que identifica Grunfeld son: la licencia de matrimonio 

como una licencia de golpear, la violencia en la familia de origen, impotencia, mujeres 

tratadas como objetos, supervivencia, barreras para salir, recuerdos ligados a las edades 

de los niños, apoyo de la comunidad, puntos de inflexión, integrar y procesar las 

experiencias de abuso, testimonio y ayudar a otras mujeres
10

. 

 

Band-Winterstein en 2009 identifico como temas a destacar: la arena de la 

violencia está viva y activa, la violencia está en el aire, más de lo mismo pero de manera 

diferente y la violencia a través de la enfermedad hasta el final
11

. 

 

La experiencia de abuso a largo plazo era normalizada por las mujeres y se llevo 

a otras relaciones familiares e intimas. La victimización parecía convertirse en un 

"modo de vida" durante muchos años. Los intentos iniciales de las mujeres para hacer 

frente incluía estrategias poco saludables-como el abuso de sustancias- , mantener a la 

familia junta a toda costa. En el empoderamiento por dentro, el trauma repetido y 

continuado experimentado, parecía conducir a la inseguridad y a altos niveles de 

indecisión. No obstante, desarrollaban técnicas de afrontamiento como la aceptación 

pasiva, llamar a la policía, asesoramiento u otras medidas
12

. 

 

La preocupación ante posibles abusos por parte de sus hijos adultos, hacia sus 

propios hijos y la culpa por los hijos mayores, indica efectos intergeneracionales de la 

violencia de género, mostrándose como un obstáculo difícil de superar por las 

mujeres
9,12

. Otros autores confirman la falta de denuncia por parte de las mujeres 

mayores y la necesidad de que los profesionales de la salud adquieran conocimientos y 

habilidades con el fin de hacer frente de manera eficaz al problema en esta población
7,13

. 

 

En cuanto a las barreras internas que impiden a estas mujeres pedir ayuda, se 

encuentran la auto-culpa, impotencia, desesperanza, necesidad de proteger a la familia y 

de mantener en secreto los abusos
14

. Posteriormente en 2008, este mismo equipo, 

encontró que los factores internos y externos se interrelacionan entre si y a su vez, con 

las conductas del abusador, configurando así múltiples barreras. Una aportación 

importante fue que las mujeres estudiadas no discernían cuando comenzó su resistencia 

a buscar ayuda. Se concluye que las mujeres mayores presentan serias barreras para 

acceder a la ayuda asociadas a los efectos del envejecimiento y cuando acceden los 

servicios son poco apropiados para ellas
4,15

. 

 

Discusión / Conclusiones 

 

Las experiencias de violencia de género en las mujeres mayores son distintas a 

las de mujeres de otras edades, sobre todo de las mujeres más jóvenes; y estas 

diferencias no se han reconocido adecuadamente.  



La violencia psicológica se presenta como  la forma más común de abuso en 

mujeres mayores, constatando así, un cambio en las formas de la violencia respecto a 

otras edades. 

 

La dinámica de control hacia la mujer, por parte del hombre, aumenta en la 

jubilación, cuando los hijos salen de la casa y cuando el hombre experimenta una 

disminución en el estado de salud. 

 

La falta de denuncia en el grupo de mujeres mayores es mayor al observado en 

otras edades, presentando serias barreras para acceder a la ayuda asociadas a los efectos 

del envejecimiento y cuando acceden los servicios son poco apropiados para ellas. 

 

La perspectiva de ciclo vital, la normalización y victimización como modo de 

vida se observa en mayor medida en mujeres mayores. 

 

En el caso de las mujeres mayores, la violencia de género, provoca un gran 

impacto en sus vidas y en su salud, presentando un gran sufrimiento por la dimensión 

acumulativa de los hechos violentos, que tiene como resultado el sufrimiento y el terror. 

Por último, destacar el hecho de que la mayoría de las mujeres no perdonan ni olvidan. 
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