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Factores asociados con el riesgo de violencia contra mujeres de edad 
avanzada: un estudio transversal

Objetivo: identificar los factores asociados con el riesgo de 

violencia contra mujeres de edad avanzada. Método: se trata 

de una investigación cuantitativa, analítica y transversal 

realizada con 122 mujeres de edad avanzada en la ciudad de 

Recife, estado de Pernambuco, Brasil. La recopilación de datos 

se llevó a cabo utilizando instrumentos validados y adaptados 

al Brasil. En el análisis se utilizaron estadísticas descriptivas 

(frecuencia absoluta y relativa) y estadísticas inferenciales 

(prueba chi-cuadrado de Pearson, prueba de correlación 

de Spearman y Regresión Logística Múltiple). Resultados: 

se observó prevalencia de riesgo de abuso contra mujeres 

mayores de 70 años, alfabetizadas, sin una relación estable, 

que viven solas, sin ninguna actividad laboral y que tienen 

un ingreso superior al salario mínimo. Existe una asociación 

significativa entre el riesgo de violencia entre las mujeres 

de edad avanzada con un mayor número de condiciones 

de salud crónicas  (24;  77,4%), y aquellas con menos 

actividad (42; 70,0%). La reducción de la calidad de vida y la 

insatisfacción con la vida, así como la aparición de síntomas 

de depresión, aumentan el riesgo de violencia. Conclusión: la 

multimorbilidad, la baja capacidad funcional, los síntomas de 

depresión, la baja calidad de vida, la insatisfacción con la vida, 

un elevado número de afecciones crónicas y la dependencia 

funcional para realizar actividades cotidianas pueden ser 

factores condicionantes para la aparición del abuso contra 

personas de edad avanzada.

Descritores: Enfermagem Forense; Exposição à Violência; 

Enfermagem Geriátrica; Mulheres; Saúde Pública; Idoso.
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Introducción

El aumento en la cantidad de personas mayores 

dependientes puede estar relacionado con el proceso de 

envejecimiento, que a menudo viene acompañado de 

limitaciones físicas, emocionales y cognitivas. Cuando 

se asocian con una baja condición social, la falta de 

preparación de la familia para prestar cuidados y un 

historial recurrente de conflictos intrafamiliares, pueden 

ser factores que conllevan al abuso contra estos adultos 

mayores(1).

El abuso contra personas de edad avanzada se 

define como cualquier tipo de acción u omisión que se 

produce de forma individual o colectiva, en una sola 

ocasión o en forma reiterada, dentro de una relación 

en la que existe confianza o expectativa, causando 

daños y/o angustia a la persona(2). El debate sobre 

el fenómeno sigue teniendo poca visibilidad en la 

comunidad académica(3); sin embargo, merece atención 

especial dada la vulnerabilidad y los daños resultantes 

del mismo para la salud pública y la calidad de vida de la 

población de edad avanzada(4).

A pesar de estar enumeradas en la literatura, 

la presencia de demencia, la edad avanzada, la 

dependencia para realizar actividades básicas de la 

vida, las condiciones socioeconómicas desfavorables 

y el género femenino son factores de riesgo para 

que estas personas sean víctimas de violencia(5). La 

violencia contra personas de edad avanzada  (VCPEA) 

no se produce de manera uniforme y suele encontrarse 

en más de una modalidad. Por ejemplo, un estudio 

realizado en Minas  Gerais  (Brasil) mostró prevalencia 

de violencia física y psicológica, seguida de abandono, 

violencia financiera, tortura y violencia sexual(6). 

Las mujeres de edad avanzada presentan más 

probabilidades de ser víctimas de violencia, lo que 

se perpetra predominantemente en el hogar y en el 

entorno familiar(7). Esa evidencia se ha observado con 

frecuencia en diferentes estudios y contextos(4,8-9), lo 

que nos lleva a considerar que las mujeres están más 

expuestas a experimentar este tipo de situaciones 

y, por lo tanto, que el género es un factor de riesgo 

para el fenómeno. Esta condición 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 investigación realizada con 7.257 mujeres 

pertenecientes a diferentes grupos de edad, el 65,1% 

de las mayores de 65  años declararon haber sufrido 

violencia física o sexual, en comparación con el 8% de 

las mujeres de 16 a 49 años y el 3% de las mujeres de 

50 a 65 años(10).

Para afrontar este fenómeno, es necesario trabajar 

con profesionales capacitados que puedan asistir 

adecuadamente a las víctimas de violencia de edad 

avanzada. En Brasil, el área de la Enfermería Forense (EF) 

se reguló en el año 2011. Es una especialidad que actúa 

en situaciones de violencia, como la detección y la 

asistencia a las víctimas(11).

Un estudio metodológico, desarrollado con el 

objetivo de determinar las habilidades destinadas a la 

EF para atender a personas mayores en situaciones 

de violencia, señala en sus resultados que existen 

47 habilidades generales para tal finalidad, que incluyen 

la identificación de casos confirmados y/o sospechosos 

de abuso contra personas de edad avanzada, la denuncia 

de casos de violencia y la implementación de planes de 

intervención sobre las víctimas, los agresores y/o sus 

familias(12).

El alcance de la EF en el ámbito 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, así como en el desarrollo, la promoción, 

el monitoreo y la implementación de respuestas a 

los daños producidos como resultado de la violencia 

mediante la aplicación de prácticas de atención(11). A 

fin de fortalecer las medidas de prevención contra la 

violencia, identificar los factores que constituyen casos 

de violencia es esencial para planificar una acción eficaz 

y resolutiva(13).

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 

fenómeno y desarrollar una visión de la EF sobre la 

práctica 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 está tratando, se puede 

plantear la siguiente pregunta: ¿Cuáles 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 desarrolló para 
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evaluar la calidad de estudios observacionales (de 

caso y control, cohorte y transversales)(14), realizados 

entre 2016  y  2017 en la ciudad de Recife, estado de 

Pernambuco, Brasil.

El estudio incluyó a todas las mujeres de edad 

avanzada inscritas en el área 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 población de participantes estuvo 

conformada por 1.209 personas.

La muestra se calculó según la fórmula de población 

finita para estudios epidemiológicos. Con este cálculo, la 

muestra resultante consistió en 159 personas de edad 

avanzada. Para la evaluación solo se utilizaron datos 

relativos a las participantes mujeres, ya que se trata de 

una población más vulnerable a la violencia, como se 

señala en la literatura(5), que incluyó 122 personas.

Se utilizó muestreo aleatorio sistemático, 

y la cantidad de participantes se determinó 

proporcionalmente entre los tres equipos de la unidad 

de salud. De cada cinco personas mayores de la lista de 

cada equipo, se eligió una y se la invitó a participar en 

la investigación.

En el estudio se incluyó a personas de 60  años 

o más, y se excluyó a las que presentaban problemas 

graves de audición (baja agudeza auditiva o sordera) 

o de visión (baja agudeza visual o ceguera). Los 

respectivos criterios de exclusión fueron detectados por 

el investigador mediante la observación o la información 

de los responsables de las mismas. Se excluyó del estudio 

a un total de 17 personas debido a estos criterios.

El lugar de recopilación de los datos fueron los 

hogares de estas personas, en función de los objetivos 

de la investigación y de la confidencialidad de los datos. 

Posteriormente, la persona que estaba disponible 

y tenía interés en participar firmó el Formulario 

de Consentimiento Libre e Informado (FCLI). Los 

participantes no recibieron ningún incentivo financiero 

para participar en la investigación.

El entrevistador fue acompañado por el Agente 

de Salud Comunitaria al domicilio del participante para 

proporcionarle la máxima seguridad, ya que este es 

miembro del equipo de salud y conoce la comunidad.

A fin de que el nivel de escolaridad de los participantes 

no les impidiera leer y responder a las preguntas, el 

investigador leyó en voz alta todas las preguntas de los 

cuestionarios. Además, el entrevistador solicitó que la 

investigación se realizara solo con el entrevistado, en un 

espacio privado, creando así un entorno más favorable 

para que la persona se sintiera segura al responder 

preguntas relacionadas principalmente con la violencia.

La recopilación de datos duró aproximadamente 

40  minutos. No se observaron inconvenientes en el 

desarrollo de la investigación, ya que el investigador 

aclaraba que la recopilación podía interrumpirse y 

reanudarse en otro momento.

Para recopilar los datos se utilizaron los siguientes 

instrumentos validados y adaptados al Brasil: Cronograma 

de Vejez de Brasil (Brazil Old Age Schedule, BOAS)(15); 

Prueba de Detección de Abuso de Ancianos de Hwalek-

Sengstock  (Hwalek-Sengstock Elder Abuse Screening 

Test, H-S/EAST)(16); cuestionario de Patologías Crónicas 

Autodeclaradas(17); Mini Examen del Estado Mental 

(Mini Mental State Examination, MMSE)(18); Actividades 

Avanzadas de la Vida Diaria (Advanced Activities of Daily 

Living, AADL)(19); Actividades Instrumentales de la Vida 

Diaria (Instrumental Activities of Daily Living, IADL)(20); 

Actividades Básicas de la Vida Diaria (Basic Activities of 

Daily Living, BADL)(21); y el módulo de Calidad de Vida 

de la Organización Mundial de la Salud  (World Health 

Organization Quality of Life, WHOQOL-OLD)(22).

La caracterización sociodemográfica de la población 

evaluada se realizó utilizando el instrumento BOAS, 

que se divide en secciones que incluyen información 

general, salud física y utilización de servicios médicos, 

odontológicos y de salud mental(15). Se extrajeron de 

este instrumento preguntas relativas a la edad, al estado 

civil, a la alfabetización, al estado civil, a la profesión 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 más 

indica un mayor riesgo de que se presente algún tipo 

de violencia(16).

El cuestionario de patologías crónicas 

autodeclaradas evalúa en 7 preguntas la presencia de 

patologías crónicas, a saber: angina o infarto, accidente 

cerebrovascular  (ACV), cáncer, artritis o reumatismo, 

enfermedad pulmonar, depresión y osteoporosis(17). 

El MMSE se aplicó 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 límite puede oscilar 

según 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(18).

La capacidad funcional de los participantes se 

evaluó de acuerdo con las AADL, IADL y BADL. Las 

AADL son 12  preguntas adaptadas que se refieren a 

la participación de las personas de edad avanzada en 

actividades más complejas como las educativas, cívicas, 

religiosas y de ocio, ofreciendo tres posibles respuestas: 
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nunca la realizó, dejó de realizarlas y todavía las 

realiza. Las personas que realizan solo tres o menos 

actividades se clasifican como menos activos(19). Las 

IADL contemplan 7  preguntas sobre actividades de 

mediana complejidad como utilizar el teléfono, usar 

medios de transporte, realizar compras y administrar el 

dinero(20), mientras que las BADL se basaron en el índice 

de Katz, verificando funciones como el desplazamiento, 

la higiene, la alimentación y el control de los esfínteres 

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(21).

El módulo WHOQOL-OLD evalúa 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; 

autonomía; actividades pasadas, presentes y futuras; 

participación social; muerte y agonía; e intimidad(22).

El riesgo de violencia fue la variable dependiente. 

Las variables independientes fueron las siguientes: 

edad, estado civil, alfabetización, trabajo remunerado, 

ingresos, condiciones de vida, patologías crónicas, 

actividades de la vida diaria, calidad de vida y deterioro 

cognitivo.

Los datos recopilados fueron insertados en 

la modalidad de doble entrada por digitadores 

independientes en el Statistical Package for the Social 

Sciences  (SPSS), versión  21.0, y los desacuerdos 

fueron revisados y corregidos por el coordinador de la 

recopilación de datos.

Posteriormente, se realizó el análisis de los datos 

utilizando estadísticas descriptivas (frecuencia absoluta 

y relativa) e inferenciales (chi-cuadrado de Pearson, 

prueba de correlación de Spearman y Regresión Logística 

Múltiple). Se estableció la prueba no paramétrica 

porque, según el resultado de la prueba de normalidad 

de Kolmogorov-Smirnov, las variables no presentaban 

distribución normal. Se adoptó un nivel de significación 

del 5% (p<0,05) para todos los análisis.

El criterio de entrada de las variables en el modelo 

de regresión logística se fijó en p<0,02 en función 

del resultado de la prueba de asociación. Al final, se 

consideró significativo un valor de 0,05 o menor.

Esta investigación fue sometida a la consideración 

del Comité de Ética e Investigación de la Universidad 

Federal de Pernambuco y fue aprobada bajo el Nº 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 Resolución 466/12, establecida por 

el Consejo de Salud de Brasil.

Resultados

En la muestra predominaron mujeres con 

una edad máxima de 70  años  (72;  59,0%); 

alfabetizadas  (85;  69,7%); solteras  (92;  75,4%); 

que vivían con otra(s) persona(s) (106;  86,9%); que 

no trabajaban (103; 88,0%); y con ingresos de hasta 

1  salario mínimo (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 asociación entre estas características y el riesgo 

de violencia. No se observó ninguna asociación 

estadísticamente significativa entre las variables; sin 

embargo, hubo prevalencia del riesgo de violencia en las 

mujeres mayores de 70 años, las alfabetizadas, las que 

no tenían una relación estable, las que vivían solas, las 

que no tenían actividad laboral y las que tenían ingresos 

superiores a un salario mínimo.

Tabla  1 - Riesgo de violencia en función de las 

características sociodemográficas de las mujeres de 

edad avanzada que participaron en la investigación. 

Recife, PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Variables
Riesgo de violencia

valor-p*Con 
riesgo

Sin 
riesgo

Edad n (%) n (%)

≤70 años 42 (58,3) 30 (41,7) 0,85

>70 años 30 (60,0) 20 (40,0)

Alfabetización

Sí 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

Viuda/Separada/Nunca se 
casó 55 (59,8) 37 (40,2)

Estado civil

Vive sola 10 (62,5) 6 (37,5) 0,76

Vive con otra(s) persona(s) 62 (58,5) 44 (41,5)

¿Está trabajando?

Sí 6 (42,9) 8 (57,1) 0,19

No 63 (61,2) 40 (38,8)

Ingreso mensual

Hasta 1 salario mínimo 54 (57,4) 40 (42,6) 0,51

Más de 1 salario mínimo 18 (64,3) 10 (35,7)
*Prueba chi-cuadrado de Pearson

En la Tabla  2 se presenta el riesgo de violencia 

en función de ciertos factores como la cantidad de 

afecciones crónicas autodeclaradas y las actividades 

avanzadas, instrumentales y básicas de la vida diaria. 

Existe una asociación significativa entre el riesgo de 

violencia contra las mujeres de edad avanzada y el 



www.eerp.usp.br/rlae

5Sousa RCR, Araújo GKN, Souto RQ, Santos RC, Santos RC, Almeida LR. 

mayor número de afecciones crónicas (24; 77,4%) y la 

menor actividad  (42; 70,0%), según 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 - Asociación entre el riesgo de violencia y 

los factores evaluados entre las participantes de la 

investigación. Recife, PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Variables

Riesgo de violencia

valor-p*Con 
riesgo

Sin 
riesgo

n (%) n (%)
Cantidad de patologías crónicas autodeclaradas

0 a 3 48 (52,7) 43 (47,3) 0,01

4 a 7 24 (77,4) 7 (22,6)

AADLs†

Más 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; §BADL = 
Actividades básicas de la vida diaria

La Tabla 3 muestra el modelo de regresión logística 

múltiple correspondiente al riesgo de violencia. En el 

modelo solo se incluyeron las variables con p<0,02 en 

los análisis bivariados. Los datos nos permiten inferir 

que las mujeres en edad avanzada con 4 a 7 patologías 

crónicas que son menos activas tienen 2,69 y 2,22 veces 

más probabilidades de presentar algún riesgo de 

violencia, respectivamente.

Tabla 3 - Variables asociadas con el riesgo de violencia 

por medio de regresión logística ajustada. Recife, PE, 

Brasil, 2016-2017, N=122

Variables OR* IC† valor-p‡

Cantidad de patologías autodeclaradas

0 a 3 1,00 - -

4 a 7 2,69 [1,03-7,01] 0,04

Actividades avanzadas de la vida diaria

Más 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 análisis de 

correlación entre los puntajes totales de los instrumentos 

H-S/EAST, MMSE y WHOQOL. A través de la correlación 

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 - Correlación entre el puntaje total del H-S/EAST 

y los puntajes totales del MEEM y del WHOQOL. Recife, 

PE, Brasil, 2016-2017, N=122

Variables
Puntaje total de H-S/EAST*

Coeficiente de correlación valor-p†

Puntaje total de MMSE‡ 0,008 0,934

Puntaje total de WHOQOL§ -0,253 0,007
*H-S/EAST = Prueba de detección de abuso contra personas mayores de 
Hwalek-Sengstock; †Prueba de correlación de Spearman; ‡MMSE  =  Mini 
Examen de Estado Mental; §WHOQOL = Módulo de Calidad de Vida de la 
Organización Mundial de la Salud

Discusión

Considerar los factores de predicción como guía 

para la práctica le permite al profesional orientar la 

atención a las necesidades reales de la población en 

estudio. Al referirse a la violencia contra personas de 

edad avanzada, la Enfermería Forense pretende mejorar la 

asistencia a los casos considerados forenses presentando 

habilidades específicas para enfrentar este fenómeno(23). 

Los datos de caracterización de la muestra indican 

situaciones de predominio del riesgo de violencia entre 

personas de edad avanzada que requieren una visión de 

la enfermería desde la perspectiva forense.

Las participantes que alcanzaron el puntaje de riesgo 

de abuso eran predominantemente mayores de 70 años; 

estos datos corroboran los encontrados en algunos 

estudios de la literatura(24-25), como uno realizado en Irán 

en el que el abuso se hace presente en el 93% (n=57) 

de las mujeres mayores de 72 años(26). Las mujeres de 

este grupo de edad pueden correr mayor riesgo de sufrir 

violencia debido a la mayor vulnerabilidad que acompaña 

a la edad avanzada(24).

Los resultados demostraron que la alfabetización 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 más probabilidades de 

sufrir abusos(27). Sin embargo, en otro estudio se afirmó 

que el riesgo de violencia sexual o física aumentaba 

en personas con mayor grado de escolaridad(28). La 

prevalencia del riesgo entre las personas mayores puede 

justificarse por la mejor percepción de la violencia entre 

las personas que tienen un mayor nivel de escolaridad.

A pesar de no ser estadísticamente significativo, 

el estado civil es también un factor de riesgo en lo que 

respecta a la violencia. En un examen sistemático se 

registró que el hecho de no estar en una relación estable 

es un factor asociado a la violencia en personas de edad 
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avanzada(29), y otro estudio registró este mismo perfil 

marital en las mujeres con mayor prevalencia de violencia 

física y sexual(30).

Es posible verificar que el riesgo era más frecuente 

entre quienes recibían más de un salario mínimo. 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 más frecuente entre 

personas con niveles de ingresos más altos(31). Estos 

resultados parecen contradictorios, ya que las mujeres de 

edad avanzada que padecen dificultades financieras tienen 

2,5 veces más probabilidades de sufrir un tipo de abuso 

más grave(32). 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 económico corran un mayor 

riesgo de sufrir abusos, que pueden ser perpetrados por 

los propios miembros de la familia mediante la apropiación 

del dinero o de los bienes de la mujer(33).

Se encontró una asociación  (p=0,01) entre la 

cantidad de afecciones autodeclaradas y el riesgo de 

violencia y, en la regresión logística, las mujeres de edad 

avanzada que declararon un mayor número de afecciones, 

es decir, la mayor multimorbilidad, presentaron 2,69 veces 

más probabilidades de estar en riesgo de abuso (IC=95%, 

1,03-7,01). La mayor expectativa de vida de las mujeres 

en comparación con la de los hombres en Brasil(34) y en 

todo el mundo(35) ha dado lugar a una feminización de 

la vejez(36), sin que ello se traduzca automáticamente 

en un envejecimiento saludable, dando lugar a una alta 

prevalencia de multimorbilidad en mujeres de edad 

avanzada y en personas mayores en general(37-39).

La multimorbilidad es la aparición de dos o más 

afecciones crónicas en un mismo individuo(40), y se 

asocia con elementos como la pérdida de capacidad 

funcional(39,41), la disminución de la fuerza de agarre(40), 

la fragilidad(42) y el deterioro cognitivo(43), las cuales 

también se asocian con el abuso contra personas de edad 

avanzada. Además, la literatura indica que las personas 

mayores con un alto número de comorbilidades presentan 

más probabilidades de sufrir violencia(44). Reforzando este 

análisis, un estudio desarrollado en Dakahlia (Egipto) con 

272 personas de edad avanzada concluyó, basándose 

en el análisis de regresión, que el hecho de no tener 

comorbilidades crónicas es un factor de protección para 

las mujeres de este rango de edad(45).

La disminución 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 

más probabilidades de estar en riesgo de abuso (IC=95%, 

1,03-4,75).

La EF se encarga de actuar en la prevención de 

casos de violencia contra personas de edad avanzada, 

así 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 

población(46-47). La literatura indica que la dependencia 

funcional de las personas mayores puede aumentar 

2,20 veces la exposición a la violencia, ya que aumenta la 

relación de dependencia entre las víctimas y el probable 

agresor(48).

En un estudio de investigación desarrollado 

en Río  de  Janeiro con personas de edad avanzada 

dependientes se trató de enumerar los factores asociados 

a la violencia y, en los resultados de dicha asociación, se 

observó mayor prevalencia de casos de violencia entre 

las personas mayores que presentaban cierto grado de 

deterioro cognitivo(49). Existen pocas notas en la literatura 

que muestren la correlación entre el riesgo de violencia 

y el deterioro cognitivo que se observó en los resultados 

del presente estudio, por lo que no es posible determinar 

la relación entre causa y efecto para ambos resultados. 

Un déficit cognitivo elevado puede aumentar el riesgo de 

violencia, así como este riesgo puede empeorar la función 

cognitiva de las mujeres de edad avanzada(50).

Otra variable que también se correlacionó con el 

riesgo de abuso fue el puntaje total del WHOQOL: el 

coeficiente de correlación fue negativo, lo que indica 

una relación inversamente proporcional entre las dos 

variables, es decir, cuanto más alto sea el puntaje del 

WHOQOL (mayor calidad de vida), más bajo será el del 

HS-EAST (menor riesgo de abuso), o viceversa.

En un estudio realizado con personas de edad 

avanzada en China se comprobó que la autonegligencia es 

un factor de riesgo para una calidad de vida deficiente(51), 

y que otros factores que también se asocian con la calidad 

de vida(52) son los años de estudio, la salud autocalificada, 

la cantidad de afecciones crónicas y la actividad física(53).

La calidad de vida también se asocia con el prejuicio 

que las personas de edad avanzada tienen sobre sí mismas 

y sobre el envejecimiento, por lo que la EF se encarga 

de promover actitudes positivas hacia la vejez y la 

autopercepción 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(54-55).

Los resultados apoyan el enfoque del desempeño 

de la EF para la población del estudio, señalando 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 intervención 
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en estos aspectos puede ser satisfactoria para prevenir la 

violencia. Además, esos factores deben atraer la atención 

de las enfermeras forenses al examinar a las personas de 

edad avanzada que son víctimas de violencia(13).

Las limitaciones del estudio incluyen la ausencia 

de instrumentos validados en el panorama brasileño 

que identifiquen todos los tipos de violencia, factor que 

restringe la profundización de la discusión sobre este 

fenómeno. Además, se carece de estudios que relacionen 

a la EF y su ejercicio en el contexto de la violencia contra 

personas de edad avanzada, impidiendo así una clara 

comprensión de la comunidad científica de enfermería 

sobre este campo de acción.

Conclusión

Se puede concluir que factores como la 

multimorbilidad, la baja capacidad funcional, los síntomas 

de depresión, la baja calidad de vida, la insatisfacción con 

la vida y la dependencia funcional para las actividades 

cotidianas, están asociados con el riesgo de violencia 

contra las mujeres de edad avanzada.

El estudio contribuye al ámbito académico y a la 

práctica de la enfermería, ya que proporciona sustentos 

para tomar decisiones basadas en pruebas comprobadas, 

demostrando los factores predictivos de la violencia contra 

las mujeres de edad avanzada. Además, refuerza el campo 

de trabajo de la EF, así como la realización de nuevos 

estudios de investigación sobre el diagnóstico situacional y 

la propuesta de intervenciones para combatir el fenómeno 

de la violencia.
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