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Objetivo: identificar los factores asociados con el riesgo de
violencia contra mujeres de edad avanzada. Método: se trata
de una investigacion cuantitativa, analitica y transversal
realizada con 122 mujeres de edad avanzada en la ciudad de
Recife, estado de Pernambuco, Brasil. La recopilacidon de datos
se llevo a cabo utilizando instrumentos validados y adaptados
al Brasil. En el analisis se utilizaron estadisticas descriptivas
(frecuencia absoluta y relativa) y estadisticas inferenciales
(prueba chi-cuadrado de Pearson, prueba de correlacion
de Spearman y Regresion Logistica Mdultiple). Resultados:
se observd prevalencia de riesgo de abuso contra mujeres
mayores de 70 afios, alfabetizadas, sin una relacidon estable,
que viven solas, sin ninguna actividad laboral y que tienen
un ingreso superior al salario minimo. Existe una asociacion
significativa entre el riesgo de violencia entre las mujeres
de edad avanzada con un mayor numero de condiciones
de salud cronicas (24; 77,4%), y aquellas con menos
actividad (42; 70,0%). La reduccién de la calidad de vida y la
insatisfaccion con la vida, asi como la aparicion de sintomas
de depresién, aumentan el riesgo de violencia. Conclusién: la
multimorbilidad, la baja capacidad funcional, los sintomas de
depresidn, la baja calidad de vida, la insatisfaccion con la vida,
un elevado numero de afecciones croénicas y la dependencia
funcional para realizar actividades cotidianas pueden ser
factores condicionantes para la aparicion del abuso contra

personas de edad avanzada.
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Introduccion

El aumento en la cantidad de personas mayores
dependientes puede estar relacionado con el proceso de
envejecimiento, que a menudo viene acompafado de
limitaciones fisicas, emocionales y cognitivas. Cuando
se asocian con una baja condicién social, la falta de
preparacion de la familia para prestar cuidados y un
historial recurrente de conflictos intrafamiliares, pueden
ser factores que conllevan al abuso contra estos adultos
mayores®,

El abuso contra personas de edad avanzada se
define como cualquier tipo de acciéon u omisiéon que se
produce de forma individual o colectiva, en una sola
ocasion o en forma reiterada, dentro de una relacién
en la que existe confianza o expectativa, causando
dafios y/o angustia a la persona®. El debate sobre
el fendmeno sigue teniendo poca visibilidad en la
comunidad académica®; sin embargo, merece atencidn
especial dada la vulnerabilidad y los dafos resultantes
del mismo para la salud publica y la calidad de vida de la
poblacién de edad avanzada®.

A pesar de estar enumeradas en la literatura,
la presencia de demencia, la edad avanzada, la
dependencia para realizar actividades basicas de la
vida, las condiciones socioecondmicas desfavorables
y el género femenino son factores de riesgo para
que estas personas sean victimas de violencia®. La
violencia contra personas de edad avanzada (VCPEA)
no se produce de manera uniforme y suele encontrarse
en mas de una modalidad. Por ejemplo, un estudio
realizado en Minas Gerais (Brasil) mostrd prevalencia
de violencia fisica y psicoldgica, seguida de abandono,
violencia financiera, sexual®,
de edad

probabilidades de ser victimas de violencia, lo que

tortura y violencia
Las mujeres avanzada presentan mas
se perpetra predominantemente en el hogar y en el
entorno familiar®”. Esa evidencia se ha observado con
frecuencia en diferentes estudios y contextos“®9), lo
que nos lleva a considerar que las mujeres estan mas
expuestas a experimentar este tipo de situaciones
y, por lo tanto, que el género es un factor de riesgo
para el fendmeno. Esta condicién de vulnerabilidad se
explica por las desigualdades de género, por las que
las mujeres son subyugadas y oprimidas a todas las
edades, y esto se intensifica en la edad adulta, cuando
surgen relaciones de poder en las que intervienen otros
elementos agresivos que difieren del género.

En una investigacion realizada con 7.257 mujeres
pertenecientes a diferentes grupos de edad, el 65,1%
de las mayores de 65 afios declararon haber sufrido

violencia fisica o sexual, en comparacién con el 8% de

las mujeres de 16 a 49 afos y el 3% de las mujeres de
50 a 65 afios*,

Para afrontar este fendmeno, es necesario trabajar
con profesionales capacitados que puedan asistir
adecuadamente a las victimas de violencia de edad
avanzada. En Brasil, el area de la Enfermeria Forense (EF)
se reguld en el afio 2011. Es una especialidad que actla
en situaciones de violencia, como la deteccion y la
asistencia a las victimas®?,

Un estudio metodoldgico, desarrollado con el
objetivo de determinar las habilidades destinadas a la
EF para atender a personas mayores en situaciones
de violencia, sefiala en sus resultados que existen
47 habilidades generales para tal finalidad, que incluyen
la identificacion de casos confirmados y/o sospechosos
de abuso contra personas de edad avanzada, la denuncia
de casos de violencia y la implementacién de planes de
intervencion sobre las victimas, los agresores y/o sus
familiast?,

El alcance de la EF en el ambito del abuso, abuso
sexual, traumas y otras formas de violencia se centra en
el establecimiento de respuestas humanas en todos los
contextos y ciclos de la vida, incluidas las personas de
edad avanzada, asi como en el desarrollo, la promocion,
el monitoreo y la implementacion de respuestas a
los danos producidos como resultado de la violencia
mediante la aplicacion de practicas de atencion®V. A
fin de fortalecer las medidas de prevencién contra la
violencia, identificar los factores que constituyen casos
de violencia es esencial para planificar una accion eficaz
y resolutiva®?,

Teniendo en cuenta el problema planteado, se
justifica el desarrollo de estudios que comprendan
los factores asociados y el abuso contra las personas
de edad avanzada entre las personas que viven en
la comunidad, a fin de darle mayor visibilidad a este
fenédmeno y desarrollar una visién de la EF sobre la
practica entre las enfermeras registradas, que permita
proponer posibles intervenciones y medidas a fin de
prevenir el abuso contra estas personas.

En cuanto al tema que se estd tratando, se puede
plantear la siguiente pregunta: ¢Cudles son los factores
que influyen en el riesgo de abuso contra las mujeres de
edad avanzada? Por lo tanto, el presente estudio tiene
como objetivo identificar los factores asociados con el
riesgo de violencia contra mujeres de edad avanzada.

Método

Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo y transversal guiado por la herramienta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology), que se desarrolld para



Sousa RCR, Aratjo GKN, Souto RQ, Santos RC, Santos RC, Almeida LR.

evaluar la calidad de estudios observacionales (de
caso y control, cohorte y transversales)¥, realizados
entre 2016 y 2017 en la ciudad de Recife, estado de
Pernambuco, Brasil.

El estudio incluyé a todas las mujeres de edad
avanzada inscritas en el area cubierta por tres equipos
de salud familiar de la Unidad de Salud Familiar, ubicada
en la Microzona III del Distrito IV de Salud, Recife,
Pernambuco. La poblacidon de participantes estuvo
conformada por 1.209 personas.

La muestra se calcul6 segun la férmula de poblacion
finita para estudios epidemioldgicos. Con este célculo, la
muestra resultante consistié en 159 personas de edad
avanzada. Para la evaluacién solo se utilizaron datos
relativos a las participantes mujeres, ya que se trata de
una poblacion mas vulnerable a la violencia, como se
sefiala en la literatura®, que incluy6 122 personas.

Se utiliz6 muestreo aleatorio  sistematico,
y la cantidad de

proporcionalmente entre los tres equipos de la unidad

participantes se determind
de salud. De cada cinco personas mayores de la lista de
cada equipo, se eligié una y se la invitd a participar en
la investigacién.

En el estudio se incluyé a personas de 60 afos
0 mas, y se excluyd a las que presentaban problemas
graves de audicién (baja agudeza auditiva o sordera)
o de vision (baja agudeza visual o ceguera). Los
respectivos criterios de exclusion fueron detectados por
el investigador mediante la observacion o la informacién
de los responsables de las mismas. Se excluyd del estudio
a un total de 17 personas debido a estos criterios.

El lugar de recopilacién de los datos fueron los
hogares de estas personas, en funcion de los objetivos
de la investigacion y de la confidencialidad de los datos.
Posteriormente, la persona que estaba disponible
y tenia interés en participar firmé el Formulario
de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Los
participantes no recibieron ningln incentivo financiero
para participar en la investigacion.

El entrevistador fue acompafado por el Agente
de Salud Comunitaria al domicilio del participante para
proporcionarle la maxima seguridad, ya que este es
miembro del equipo de salud y conoce la comunidad.

Afinde queelniveldeescolaridad delos participantes
no les impidiera leer y responder a las preguntas, el
investigador ley6 en voz alta todas las preguntas de los
cuestionarios. Ademas, el entrevistador solicitdé que la
investigacion se realizara solo con el entrevistado, en un
espacio privado, creando asi un entorno mas favorable
para que la persona se sintiera segura al responder
preguntas relacionadas principalmente con la violencia.

La recopilacion de datos durd aproximadamente
40 minutos. No se observaron inconvenientes en el
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desarrollo de la investigacidén, ya que el investigador
aclaraba que la recopilaciéon podia interrumpirse y
reanudarse en otro momento.

Para recopilar los datos se utilizaron los siguientes
instrumentos validadosy adaptadosal Brasil: Cronograma
de Vejez de Brasil (Brazil Old Age Schedule, BOAS)(%);
Prueba de Deteccion de Abuso de Ancianos de Hwalek-
Sengstock (Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening
Test, H-S/EAST)9); cuestionario de Patologias Cronicas
Autodeclaradas®”; Mini Estado Mental
(Mini Mental State Examination, MMSE)®®); Actividades
Avanzadas de la Vida Diaria (Advanced Activities of Daily
Living, AADL)*?; Actividades Instrumentales de la Vida

Diaria (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)?%;

Examen del

Actividades Basicas de la Vida Diaria (Basic Activities of
Daily Living, BADL)?D; y el moédulo de Calidad de Vida
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (World Health
Organization Quality of Life, WHOQOL-OLD)®2),

La caracterizacion sociodemografica de la poblacion
evaluada se realizdé utilizando el instrumento BOAS,
que se divide en secciones que incluyen informacion
general, salud fisica y utilizacion de servicios médicos,
odontolégicos y de salud mental®®. Se extrajeron de
este instrumento preguntas relativas a la edad, al estado
civil, a la alfabetizacion, al estado civil, a la profesion y
a los ingresos (6 preguntas).

El H-S/EAST es un instrumento norteamericano
que consiste en 15 preguntas que analizan el riesgo de
abuso contra personas de edad avanzada. Se otorga
un punto por cada respuesta afirmativa, excepto en los
puntos 1, 6, 12 y 14, donde se otorga un punto por
cada respuesta negativa. Un puntaje de tres o mas
indica un mayor riesgo de que se presente algun tipo
de violenciat®,

El cuestionario de patologias crénicas
autodeclaradas evallia en 7 preguntas la presencia de
patologias crdnicas, a saber: angina o infarto, accidente
cerebrovascular (ACV), cancer, artritis o reumatismo,
enfermedad pulmonar, depresidon y osteoporosist?),
El MMSE se aplico para evaluar el deterioro cognitivo
entre las personas de edad avanzada por medio de
30 preguntas. El puntaje de este instrumento puede
variar entre 0 y 30 puntos, donde el limite puede oscilar
segun la escolaridad del entrevistado, siendo 13 puntos
en caso de analfabetismo, 18 para personas con un nivel
de escolaridad bajo o medio, y 26 para las que tienen un
nivel de escolaridad alto®®.

La capacidad funcional de los participantes se
evaludé de acuerdo con las AADL, IADL y BADL. Las
AADL son 12 preguntas adaptadas que se refieren a
la participacion de las personas de edad avanzada en
actividades mas complejas como las educativas, civicas,
religiosas y de ocio, ofreciendo tres posibles respuestas:
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nunca la realizd, dejo de realizarlas y todavia las
realiza. Las personas que realizan solo tres o menos
actividades se clasifican como menos activos®*?, Las
IADL contemplan 7 preguntas sobre actividades de
mediana complejidad como utilizar el teléfono, usar
medios de transporte, realizar compras y administrar el
dinero®®, mientras que las BADL se basaron en el indice
de Katz, verificando funciones como el desplazamiento,
la higiene, la alimentacion y el control de los esfinteres
en 6 preguntas. Todas las escalas clasificaron a estas
personas como independientes o dependientes en base
a la necesidad de ayuda o a la incapacidad de realizar
alguna de las actividades evaluadas®Y.

El mddulo WHOQOL-OLD evalla la calidad de
vida. Consta de 24 preguntas y las respuestas se
indican en una escala de Likert (de 1 a 5) atribuida a
seis elementos, a saber: funcionamiento sensorial;
autonomia; actividades pasadas, presentes y futuras;
participacion social; muerte y agonia; e intimidad®?.

El riesgo de violencia fue la variable dependiente.
Las variables independientes fueron las siguientes:
edad, estado civil, alfabetizacion, trabajo remunerado,
ingresos, condiciones de vida, patologias cronicas,
actividades de la vida diaria, calidad de vida y deterioro
cognitivo.
fueron insertados en

Los datos recopilados

la modalidad de doble entrada por digitadores
independientes en el Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 21.0, y los desacuerdos
fueron revisados y corregidos por el coordinador de la
recopilacion de datos.

Posteriormente, se realizé el analisis de los datos
utilizando estadisticas descriptivas (frecuencia absoluta
y relativa) e inferenciales (chi-cuadrado de Pearson,
prueba de correlacion de Spearman y Regresidn Logistica
Multiple).
porque, segun el resultado de la prueba de normalidad

Se establecid la prueba no paramétrica
de Kolmogorov-Smirnov, las variables no presentaban
distribucién normal. Se adopté un nivel de significacién
del 5% (p<0,05) para todos los analisis.

El criterio de entrada de las variables en el modelo
de regresion logistica se fijo en p<0,02 en funcidén
del resultado de la prueba de asociacién. Al final, se
considerd significativo un valor de 0,05 o menor.

Esta investigacién fue sometida a la consideracién
del Comité de Etica e Investigacién de la Universidad
Federal de Pernambuco y fue aprobada bajo el N° de
dictamen 1413599/16. Se han respetado y seguido todas
las recomendaciones y principios éticos previstos en las
investigaciones en las que participan seres humanos, de
conformidad con la Resolucion 466/12, establecida por

el Consejo de Salud de Brasil.

Resultados

En la muestra predominaron mujeres con
una edad maxima de 70 afos (72; 59,0%);
alfabetizadas (85; 69,7%); solteras (92; 75,4%);

que vivian con otra(s) persona(s) (106; 86,9%); que
no trabajaban (103; 88,0%); y con ingresos de hasta
1 salario minimo (94; 77,0%). El riesgo de violencia
se hizo presente en el 59,0% (n=72) de las personas
entrevistadas.

En la Tabla 1 se muestran los datos relativos a
la asociacidon entre estas caracteristicas y el riesgo
de violencia. No se observd ninguna asociacion
estadisticamente significativa entre las variables; sin
embargo, hubo prevalencia del riesgo de violencia en las
mujeres mayores de 70 afios, las alfabetizadas, las que
no tenian una relacion estable, las que vivian solas, las
qgue no tenian actividad laboral y las que tenian ingresos
superiores a un salario minimo.

Tabla 1 -
caracteristicas sociodemograficas de las mujeres de

Riesgo de violencia en funcién de las

edad avanzada que participaron en la investigacion.
Recife, PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Riesgo de violencia

Variables Con Sin valor-p”
riesgo riesgo
Edad n (%) n (%)
<70 afios 42 (58,3) 30 (41,7) 0,85
>70 afios 30 (60,0) 20 (40,0)
Alfabetizacion
Si 51 (60,0) 34 (40,0) 0,73
No 21 (56,8) 16 (43,2)
Estado civil
Casada/En convivencia 17 (56,7) 13 (43,3) 0,76
Viuqa/Separada/Nunca se 55 (59,8) 37 (40,2)
casd
Estado civil
Vive sola 10 (62,5) 6 (37,5) 0,76
Vive con otra(s) persona(s) 62 (58,5) 44 (41,5)
¢ Esta trabajando?
Si 6 (42,9) 8(57,1) 0,19
No 63 (61,2) 40 (38,8)
Ingreso mensual
Hasta 1 salario minimo 54 (57,4) 40 (42,6) 0,51
Mas de 1 salario minimo 18 (64,3) 10 (35,7)

“Prueba chi-cuadrado de Pearson

En la Tabla 2 se presenta el riesgo de violencia
en funcién de ciertos factores como la cantidad de
afecciones crénicas autodeclaradas y las actividades
avanzadas, instrumentales y basicas de la vida diaria.
Existe una asociacidon significativa entre el riesgo de
violencia contra las mujeres de edad avanzada y el
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mayor niumero de afecciones cronicas (24; 77,4%) vy la
menor actividad (42; 70,0%), segun la escala de las
AADL. El cruce del riesgo de violencia con las escalas de
las AADL y las BADL no fue significativo; sin embargo,
la dependencia fue predominante entre las mujeres de
edad avanzada con riesgo de violencia.

Tabla 2 - Asociacion entre el riesgo de violencia y
los factores evaluados entre las participantes de la
investigacion. Recife, PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Riesgo de violencia

Variables ri(::;o ri::;o valor-p”
n (%) n (%)

Cantidad de patologias crénicas autodeclaradas
0a3 48 (52,7) 43 (47,3) 0,01
4a7 24 (77,4) 7(22,6)

AADLst
Mas actividad 30 (48,4) 32 (51,6) 0,01
Menos actividad 42 (70,0) 18 (30,0)

IADLs*
Independiente 30 (53,6) 26 (46,4) 0,21
Dependiente 42 (64,6) 23 (35,4)

BADLs$
Independiente 55 (57,3) 41 (42,7) 0,33
Dependiente 17 (68,0) 8 (32,0)

“Prueba chi-cuadrado de Pearson; 'AADL = Actividades avanzadas de la
vida diaria; *IADL = Actividades instrumentales de la vida diaria; SBADL =
Actividades basicas de la vida diaria

La Tabla 3 muestra el modelo de regresidn logistica
multiple correspondiente al riesgo de violencia. En el
modelo solo se incluyeron las variables con p<0,02 en
los analisis bivariados. Los datos nos permiten inferir
que las mujeres en edad avanzada con 4 a 7 patologias
crénicas que son menos activas tienen 2,69y 2,22 veces
mas probabilidades de presentar algin riesgo de

violencia, respectivamente.

Tabla 3 - Variables asociadas con el riesgo de violencia
por medio de regresion logistica ajustada. Recife, PE,
Brasil, 2016-2017, N=122

Variables OR’ ICt valor-pt

Cantidad de patologias autodeclaradas
0a3 1,00 - -
4a7 2,69 [1,03-7,01] 0,04
Actividades avanzadas de la vida diaria
Mas actividad 1,00 - -

Menos actividad 2,22 [1,03-4,75] 0,04

R2 ajustado: 0,111; Exactitud de la prueba: 0,336; "OR = Odds ratio; 'IC
= Intervalo de confianza; *Significancia de la prueba

La Tabla 4 muestra el resultado del andlisis de
correlacidn entre los puntajes totales de los instrumentos

H-S/EAST, MMSE y WHOQOL. A través de la correlacién
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negativa, se puede observar que, a medida que la
calidad de vida disminuye, los adultos de edad avanzada

presentan mayor riesgo de violencia.

Tabla 4 - Correlacién entre el puntaje total del H-S/EAST
y los puntajes totales del MEEM y del WHOQOL. Recife,
PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Puntaje total de H-S/EAST"

Variables
Coeficiente de correlacion  valor-pt
Puntaje total de MMSE?* 0,008 0,934
Puntaje total de WHOQOLS -0,253 0,007

*H-S/EAST = Prueba de deteccién de abuso contra personas mayores de
Hwalek-Sengstock; "Prueba de correlacién de Spearman; *MMSE = Mini
Examen de Estado Mental; SWHOQOL = Mdédulo de Calidad de Vida de la
Organizacion Mundial de la Salud

Discusion

Considerar los factores de prediccién como guia
para la practica le permite al profesional orientar la
atencion a las necesidades reales de la poblacién en
estudio. Al referirse a la violencia contra personas de
edad avanzada, la Enfermeria Forense pretende mejorar la
asistencia a los casos considerados forenses presentando
habilidades especificas para enfrentar este fenomeno(,
Los datos de caracterizacién de la muestra indican
situaciones de predominio del riesgo de violencia entre
personas de edad avanzada que requieren una visién de
la enfermeria desde la perspectiva forense.

Las participantes que alcanzaron el puntaje de riesgo
de abuso eran predominantemente mayores de 70 afios;
estos datos corroboran los encontrados en algunos
estudios de la literatura*2%, como uno realizado en Iran
en el que el abuso se hace presente en el 93% (n=57)
de las mujeres mayores de 72 anos®?®, Las mujeres de
este grupo de edad pueden correr mayor riesgo de sufrir
violencia debido a la mayor vulnerabilidad que acompafia
a la edad avanzada®¥,

Los resultados demostraron que la alfabetizacion se
caracterizaba por ser un factor de riesgo de violencia en las
mujeres de edad avanzada, lo que difiere de la literatura,
que afirma que las personas de edad avanzada con bajos
niveles de escolaridad presentan mas probabilidades de
sufrir abusos®”). Sin embargo, en otro estudio se afirmd
que el riesgo de violencia sexual o fisica aumentaba
en personas con mayor grado de escolaridad®®. La
prevalencia del riesgo entre las personas mayores puede
justificarse por la mejor percepcion de la violencia entre
las personas que tienen un mayor nivel de escolaridad.

A pesar de no ser estadisticamente significativo,
el estado civil es también un factor de riesgo en lo que
respecta a la violencia. En un examen sistematico se
registro que el hecho de no estar en una relacion estable
es un factor asociado a la violencia en personas de edad
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avanzada®, y otro estudio registré este mismo perfil
marital en las mujeres con mayor prevalencia de violencia
fisica y sexual9,

Es posible verificar que el riesgo era mas frecuente
entre quienes recibian mas de un salario minimo. En otro
estudio realizado con mujeres chinas de edad avanzada
que viven en los Estados Unidos se obtuvieron resultados
similares, es decir, que el abuso es mas frecuente entre
personas con niveles de ingresos mas altos®). Estos
resultados parecen contradictorios, ya que las mujeres de
edad avanzada que padecen dificultades financieras tienen
2,5 veces mas probabilidades de sufrir un tipo de abuso
mas grave®, No obstante, teniendo en cuenta que muchas
personas mayores contribuyen significativamente a los
ingresos familiares, esto hace que las mujeres de edad
avanzada con mayor poder econémico corran un mayor
riesgo de sufrir abusos, que pueden ser perpetrados por
los propios miembros de la familia mediante la apropiacion
del dinero o de los bienes de la mujert3,

Se encontré una asociacion (p=0,01) entre la
cantidad de afecciones autodeclaradas y el riesgo de
violencia y, en la regresion logistica, las mujeres de edad
avanzada que declararon un mayor nimero de afecciones,
es decir, la mayor multimorbilidad, presentaron 2,69 veces
mas probabilidades de estar en riesgo de abuso (IC=95%,
1,03-7,01). La mayor expectativa de vida de las mujeres
en comparacion con la de los hombres en Brasil®¥ y en
todo el mundo®® ha dado lugar a una feminizaciéon de
la vejez®®, sin que ello se traduzca automaticamente
en un envejecimiento saludable, dando lugar a una alta
prevalencia de multimorbilidad en mujeres de edad
avanzada y en personas mayores en general7-39,

La multimorbilidad es la aparicién de dos o mas
afecciones crénicas en un mismo individuo®“®, y se
asocia con elementos como la pérdida de capacidad
funcional®@241), la disminucion de la fuerza de agarre“®,
la fragilidad®? y el deterioro cognitivo“?®, las cuales
también se asocian con el abuso contra personas de edad
avanzada. Ademas, la literatura indica que las personas
mayores con un alto nimero de comorbilidades presentan
mas probabilidades de sufrir violencia“?. Reforzando este
analisis, un estudio desarrollado en Dakahlia (Egipto) con
272 personas de edad avanzada concluyd, basandose
en el analisis de regresién, que el hecho de no tener
comorbilidades crdnicas es un factor de proteccion para
las mujeres de este rango de edad®“®.

La disminucién de la capacidad funcional
potencialmente inducida por la presencia de morbilidades
asociadas al riesgo de violencia es un hecho muy evidente
cuando analizamos la Tabla 2, donde se observa que las
mujeres de edad avanzada que son menos activas en
las AADL presentan mayor prevalencia (70,0%, n=42)
de riesgo de violencia (p=0,01); y cuando observamos

la Tabla 3, que indica que las mujeres de edad avanzada
que son menos activas en las AADL presentan 2,22 veces
mas probabilidades de estar en riesgo de abuso (IC=95%,
1,03-4,75).

La EF se encarga de actuar en la prevencién de
casos de violencia contra personas de edad avanzada,
asi como de planificar acciones que eviten o minimicen el
declive funcional, lo que se reconoce como una medida
que puede reducir el riesgo de violencia entre esta
poblacion®e4”, La literatura indica que la dependencia
funcional de las personas mayores puede aumentar
2,20 veces la exposicion a la violencia, ya que aumenta la
relacion de dependencia entre las victimas y el probable
agresor),

En un estudio de investigacién desarrollado
en Rio de Janeiro con personas de edad avanzada
dependientes se tratd de enumerar los factores asociados
a la violencia y, en los resultados de dicha asociacion, se
observé mayor prevalencia de casos de violencia entre
las personas mayores que presentaban cierto grado de
deterioro cognitivo“?®, Existen pocas notas en la literatura
que muestren la correlacion entre el riesgo de violencia
y el deterioro cognitivo que se observo en los resultados
del presente estudio, por lo que no es posible determinar
la relacidn entre causa y efecto para ambos resultados.
Un déficit cognitivo elevado puede aumentar el riesgo de
violencia, asi como este riesgo puede empeorar la funcion
cognitiva de las mujeres de edad avanzada®?,

Otra variable que también se correlacion6 con el
riesgo de abuso fue el puntaje total del WHOQOL: el
coeficiente de correlacion fue negativo, lo que indica
una relacion inversamente proporcional entre las dos
variables, es decir, cuanto mas alto sea el puntaje del
WHOQOL (mayor calidad de vida), mas bajo sera el del
HS-EAST (menor riesgo de abuso), o viceversa.

En un estudio realizado con personas de edad
avanzada en China se comprobé que la autonegligencia es
un factor de riesgo para una calidad de vida deficiente®?,
y que otros factores que también se asocian con la calidad
de vida‘®®? son los afios de estudio, la salud autocalificada,
la cantidad de afecciones crénicas y la actividad fisica®?.

La calidad de vida también se asocia con el prejuicio
que las personas de edad avanzada tienen sobre si mismas
y sobre el envejecimiento, por lo que la EF se encarga
de promover actitudes positivas hacia la vejez y la
autopercepcion de las mujeres a esta edad, lo que conduce
a una mejora de la calidad de vida y, en consecuencia, a
una menor probabilidad de abuso®45%,

Los resultados apoyan el enfoque del desempefio
de la EF para la poblacion del estudio, sefialando que la
capacidad funcional, el deterioro cognitivo y la calidad
de vida son factores que aumentan el riesgo de violencia

entre estas personas, por lo que cualquier intervencién
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en estos aspectos puede ser satisfactoria para prevenir la
violencia. Ademas, esos factores deben atraer la atencion
de las enfermeras forenses al examinar a las personas de
edad avanzada que son victimas de violencia®3.

Las limitaciones del estudio incluyen la ausencia
de instrumentos validados en el panorama brasilefo
que identifiquen todos los tipos de violencia, factor que
restringe la profundizacién de la discusidn sobre este
fendmeno. Ademas, se carece de estudios que relacionen
a la EF y su ejercicio en el contexto de la violencia contra
personas de edad avanzada, impidiendo asi una clara
comprension de la comunidad cientifica de enfermeria

sobre este campo de accion.
Conclusion

Se puede concluir que factores como la
multimorbilidad, la baja capacidad funcional, los sintomas
de depresidn, la baja calidad de vida, la insatisfaccion con
la vida y la dependencia funcional para las actividades
cotidianas, estan asociados con el riesgo de violencia
contra las mujeres de edad avanzada.

El estudio contribuye al ambito académico y a la
practica de la enfermeria, ya que proporciona sustentos
para tomar decisiones basadas en pruebas comprobadas,
demostrando los factores predictivos de la violencia contra
las mujeres de edad avanzada. Ademas, refuerza el campo
de trabajo de la EF, asi como la realizacion de nuevos
estudios de investigacion sobre el diagndstico situacional y
la propuesta de intervenciones para combatir el fendmeno

de la violencia.
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