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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Describir la prevalencia de violencia doméstica en hombres y mujeres mayores
de Natal, Brasil y Manizales, Colombia y explorar si las diferencias de género se deben a
diferencias en condiciones sociales y econdmicas a lo largo de la vida.

Métodos. Estudio transversal con muestra aleatoria de 802 hombres y mujeres del Estudio
IMIAS (International Mobility in Aging Study) (65-74 afios) desarrollado en Natal y
Manizales. La violencia perpetrada, durante los 1iltimos seis meses y alguna vez en la vida, fue
evaluada por la escala HITS. La regresion de Poisson fue utilizada para estimar las razones de
prevalencia de violencia de las mujeres respecto a los hombres.

Resultados. La experiencia de violencia fisica ocurrida alguna vez en la vida vario entre 2,2
y 18,3% segiin la ciudad y el sexo. La violencia psicoldgica fue mds elevada en mujeres, siendo
la violencia perpetrada por el compafiero de 25,7% en Natal y 19,4% en Manizales; y por la
familia de 18,3% en Manizales y 10% en Natal. Casi la mitad de los participantes informaron
haber sufrido violencia psicolégica alguna vez en la vida. La violencia actual o alguna vez en
la vida fue mds frecuente en las mujeres, incluso tras ajustes por covariables, presentando
razones de prevalencia entre 1,60 y 2,14.

Conclusiones. Las tasas de prevalencia de violencia doméstica en los adultos mayores
revelan que las mujeres son mds afectadas, por lo cual deben ser consideradas como prioridad
en las politicas de prevencion de la agenda de salud para Latinoamérica.

Salud de la mujer; violencia doméstica; maltrato al anciano; violencia contra la mujer;
salud del anciano, América Latina.

La violencia contra las mujeres ha pa-
sado de ser una practica aceptada social-
mente a constituir una violacién de los
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derechos humanos. A pesar de algunos
avances en el registro de la violencia do-
méstica (VD) (1), poco se habla de la vio-
lencia en contra de las mujeres mayores,
en comparacién con lo que se reconoce
en personas mas jovenes. La mayoria de
las investigaciones sobre VD en adultos
mayores han sido realizadas en América
del Norte y Europa (2—4), con pocos es-
tudios en América Latina (5, 6).

Los reportes de VD en Brasil y Colom-
bia muestran la gravedad de la situacion

en los adultos mayores. El Consejo Na-
cional de los Adultos Mayores de Brasil
afirma que 27,1 % de los casos de violen-
cia son contra adultos mayores (7). Las
mujeres adultas mayores representan la
tercera franja etaria con mayor niimero
de agresiones. La violencia psicoldgica
(VP) fue la mas reportada (55%), seguida
de la violencia fisica (VF) (27%). Los
principales autores de las agresiones son
los hijos (37%), otros parientes (17%) y
el conyuge (10%) (7). En Colombia, la
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agresion contra el anciano corresponde
al 1,8% del total y se reportaron con
mayor prevalencia VF (60%) y VP (25%).
Las personas més afectadas son mujeres
y tienen entre 60 y 64 afios. Las agresio-
nes provienen de sus familiares, hijos y
hermanos (8). Estos datos concuerdan
con los de otros paises de la region (9).

Las causas que conducen a la vio-
lencia contra los adultos mayores son
multiples y complejas (10). Se creia que
la edad avanzada o los problemas fi-
sicos eran factores comunes en casos
de VD contra los adultos mayores. Sin
embargo, investigaciones han demos-
trado que estos factores por si mismos
no explican la violencia, aunque pueden
ser coadyuvantes (11). Otros factores
como la falta de control social, las nor-
mas o expectativas de género, el soporte
social, el nivel socioeconémico, pueden
explicar la VD (12, 13). Algunos de estos
factores podrian explicar la mayor pre-
valencia en las mujeres. Sin embargo, se
necesitan mas estudios que exploren las
circunstancias que expliquen la mayor
prevalencia de violencia en la mujer
adulta mayor.

La violencia contra los adultos ma-
yores plantea un desafio para la region
dado el envejecimiento acelerado de su
poblacién (1), la gran influencia de la fa-
milia como apoyo social en la vejez (14)
y las consecuencias negativas de la VD
en la salud (15).

Este estudio tiene como objetivos
describir la prevalencia de violencia en
adultos mayores (personas entre 65y 74
anos) en estas ciudades, tanto la violen-
cia alguna vez en la vida como actual-
mente, describir las diferencias entre
el hombre y la mujer en la prevalencia,
naturaleza y tiempo, y explorar si las di-
ferencias de género observadas se deben
a diferencias en condiciones sociales y
econémicas de la infancia, a las oportu-
nidades sociales a lo largo de la vida o
a diferencias en la autonomia financiera
de los adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS
Contexto

El IMIAS (International Mobility in
Aging Study) es un estudio longitudinal
de base poblacional en adultos mayo-
res que se llevé a cabo en las ciudades
de Tirana (Albania), Natal (Brasil), Ma-
nizales (Colombia), Kingston (Canada)
y Saint-Hyacinthe (Canada). Para este
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estudio se usaron datos de Natal y Ma-
nizales. Natal es una ciudad de 800 000
habitantes situada al Noreste de Brasil
y es la capital del estado de Rio Grande
do Norte. Manizales es una ciudad de
400 000 habitantes en la zona cafetera
de los Andes de Colombia. Estas ciuda-
des representan formas tradicionales de
vida de la regién y son sociedades con
desigualdades de género en salud, en
oportunidades sociales y se caracterizan
por presentar altos indices de violencia.

Poblacion de estudio

La poblacién esta compuesta por per-
sonas de 65 a 74 afios que viven en la
comunidad. La muestra fue estratificada
para tener igual nimero de mujeres que
de hombres en cada sitio (400 personas
en cada ciudad). Los datos se recogieron
entre enero y junio de 2012. Los partici-
pantes fueron seleccionados a través de
una muestra aleatoria de la lista de per-
sonas afiliadas a centros de salud en las
dos ciudades. En ambas ciudades, casi la
totalidad de las personas invitadas acep-
taron participar.

Criterios de exclusion

Los participantes fueron excluidos del
estudio si tenfan cuatro o mas errores
en la escala de orientacién de la prueba
cognitiva de Leganés (14), administrada
al inicio de la entrevista.

Recoleccion de datos

Los participantes fueron entrevistados
en su domicilio. Los entrevistadores de
cada lugar recibieron entrenamiento en
el uso de los mismos protocolos e instru-
mentos y fueron instruidos para hacer
las entrevistas con el adulto mayor a so-
las. Después de la recoleccién de datos,
los entrevistadores elaboraron un diario
de campo donde informaban posibles
incidentes. En pocas situaciones hubo
otras personas presentes durante la en-
trevista, pero los entrevistadores no in-
formaron incidentes que sugirieran una
posible coercién u otra actitud violenta
contra el mayor.

Medicién de violencia doméstica

En este estudio se define la violencia
doméstica (VD) como aquella perpe-
trada por la pareja o la familia que ocu-
rre en el contexto de una relaciéon intima

y que causa dafo psicolégico o fisico.
Aunque en Brasil y Colombia sea posible
la unién civil para personas del mismo
sexo, en este estudio se considerd la vio-
lencia perpetada por cényuges del sexo
opuesto. En IMIAS se utiliz6 el HITS
(Hurt-Insult-Threaten-Scream, Golpear-
Insultar-Amenazar-Gritar) (15, 16), com-
puesto por cuatro preguntas de tamizaje:
con qué frecuencia 1) su pareja le grita,
2) le insulta o humilla, 3) le ha amena-
zado con hacerle dafio y 4) le hace dafio
fisicamente. Los participantes respon-
dian a cada uno de los items usando una
escala de cinco puntos (nunca = 1 hasta
frecuentemente = 5). La escala fue utili-
zada en cuatro condiciones: 1) violencia
actual (altimos seis meses) referida a la
pareja, 2) violencia actual referida a los
miembros de la familia, 3) violencia al-
guna vez en la vida (violencia previa)
referida a la pareja y 4) violencia previa
referida a los miembros de la familia.
Las alfa de Cronbach para las cuatro sec-
ciones vario entre 0,65-0,90. Se crearon
tres indicadores de violencia. En primer
lugar, se consider6 el uso del punto de
corte de la escala de HITS, que clasifica
correctamente 91% de las no-victimas
y 96% de las victimas (15). Ademas, se
consider6 el uso separado de la escala
para definir violencia fisica (VF) y psico-
légica (VP) mediante la creacion de dos
indicadores: 0 si no se referfa violencia
y 1 si se referia violencia (cualquier
frecuencia).

Covariables

Las condiciones de vida de la infancia,
educacién, ocupacién, ingresos, el tipo
de convivencia y la autonomia fueron
seleccionadas como los principales fac-
tores para explorar las diferencias entre
hombres y mujeres. Estudios demues-
tran que estos factores son determinan-
tes importantes de la VD (17-19). Las
condiciones de vida en los primeros 15
anos se clasificaron en dos tipos: sociales
(abuso de alcohol en los padres, haber
presenciado violencia fisica en casa y
haber sufrido violencia fisica) y econd-
micas (nivel socioeconémico bajo, haber
sufrido hambre o padres estuvieron des-
empleados) (20). La suma de la presencia
de cada una de las experiencias sociales
o econdmicas fue calculada y usada en
el analisis (rango de 0 a 3). La educacién
fue autorreportada como el nimero de
anos de educacion formal. La ocupacién
se definié de acuerdo con el trabajo rea-
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lizado por mas tiempo a lo largo de la
vida y categorizada como manual y no
manual. Los ingresos se definieron se-
gun el nivel de suficiencia para satisfacer
las necesidades basicas: muy suficientes,
suficientes e insuficientes. Este indica-
dor ha demostrado ser confiable en los
estudios de adultos mayores en América
Latina, y estd relacionado con indica-
dores de salud y discapacidad (21). La
convivencia se categorizé de acuerdo a
sila persona vivia sola, con la pareja, con
la pareja y los hijos, o con hijos y otros
familiares u otras personas no relaciona-
das. La autonomia financiera se definié
segln tres preguntas dicotémicas utili-
zadas en las encuestas de demografia y
salud: 1) ;Usted cuenta con dinero so-
bre el cual puede decidir cémo usarlo?,
2) ;Usted tiene una cuenta en el banco a
su nombre o con alguien mas? 3) ;Usted
maneja su cuenta, firma cheques, hace
consignaciones y retiros por su cuenta?
Se obtuvo un puntaje entre 0 y 3 segtn el
numero de respuestas positivas.

Consideraciones éticas

Los comités de ética de la Universidad
de Caldas (Colombia) y de la Univer-
sidad Federal de Rio Grande do Norte
(Brasil) aprobaron el estudio y se ob-
tuvo el consentimiento informado de los
participantes.

Analisis estadisticos

Se realizaron analisis descriptivos
de violencia y de las covariables para
ilustrar las diferencias en prevalencia
de violencia y de condiciones de vida
en hombres y mujeres. Las diferencias
en la prevalencia de violencia hombre-
mujer se compararon con la prueba de
chi cuadrado. Se utilizaron los mode-
los lineares generalizados con funcién
de vinculo de Poisson y correccién ro-
busta de la varianza para estimar las
razones de prevalencia (RP) de violencia
de mujeres:hombres en cada lugar (22).
Como primer paso a la inclusién de
variables de ajuste, se retuvieron las va-
riables asociadas con la violencia con un
P < 0,20 en los modelos bivariados. Con
el fin de estimar si las diferencias entre
mujeres y hombres se podian explicar
por las covariables consideradas, las RP
comparando mujeres con hombres se
ajustaron en una serie de modelos en
los que se incluian de manera secuencial
la edad y el sitio de estudio (modelo
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1), posteriormente las condiciones de
vida de la infancia (modelo 2), luego la
educacién, ocupacioén, ingresos (modelo
3), la variable de convivencia (modelo
4) y, finalmente, la autonomia financiera
(modelo 5). Cada uno de los modelos
multivariados fue comparado usando
el criterio de informaciéon de Akaike
(AIC), que se considera el mas apropiado
cuando se usan modelos lineares genera-
lizados (23). Por dltimo, para evaluar si
la ciudad como contexto social modifi-
caba las RP se probaron las interacciones
multiplicativas sexo x ciudad y todas las
covariables x ciudad en cada modelo,
probando estas interacciones de una en
una. Finalmente, solo una interaccién
fue significativa y por tanto se presentan
los resultados de modelos multivariados
de ambas ciudades de forma conjunta
ajustando por la ciudad.

RESULTADOS

En el cuadro 1 se muestra la distri-
bucién de las caracteristicas sociales y
econémicas de la muestra. Se encontra-
ron diferencias hombre-mujer con las
mujeres en desventaja, que presentaron
niveles mas elevados de adversidades
sociales y econdémicas en la infancia; y
niveles menores de educacién y auto-
nomia financiera. La comparacién entre
ciudades para cada sexo mostré que Na-
tal presenta mas problemas que Mani-
zales en cuanto a adversidad econémica
y social; mayor nimero de personas sin
pareja actual; mas participantes que con-
viven con hijos u otros familiares; menos
educacién y menos ocupacién no ma-
nual. La autonomia financiera en Natal
fue mas alta que en Manizales.

En las figuras 1A y 1B se observa que
la VD fue mas frecuente en mujeres que
en hombres. Estas diferencias fueron sig-
nificativas para amenazas en Manizales,
insultos y gritos en Natal por la pareja
actual (figura 1A) y para todo tipo de
violencia por parte de la pareja alguna
vez en la vida (figura 1B). El tipo de
violencia mas frecuente fueron los gritos.
En la violencia de la familia, los gritos
también fueron la forma de violencia
mas frecuente y las diferencias fueron
minimas (figuras 1C y 1D).

En el cuadro 2 se muestran las pre-
valencias de VF, VP y violencia por el
criterio de HITS. La prevalencia de VF
fue muy baja, con menos del 1% (hom-
bres y mujeres) de las dos ciudades.
Las prevalencias de VP actual fueron
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altas, pero ain mas en mujeres. Tanto
en Natal (25,7%) como en Manizales
(19,4%), las mujeres reportaron VP per-
petrada por la pareja. La violencia al-
guna vez en la vida por la pareja alcanzé
su maxima prevalencia en las mujeres de
Natal (40,3%), seguida de las mujeres de
Manizales (36,7%). Por parte de la fami-
lia, l]a maxima prevalencia de violencia
se presenta en hombres en Manizales
(52,8%), seguida por las mujeres en esta
misma ciudad (47,1%). La prevalencia
mas elevada para HITS se observa en
la violencia alguna vez en la vida por la
pareja para mujeres.

Las prevalencias de violencia en mu-
jeres fueron significativamente mas altas
que en hombres para: 1) VP actual por la
pareja (Natal), 2) VP actual por la familia
(Manizales), 3) VF y VP alguna vez en
la vida por la pareja (ambas ciudades),
4) VP alguna vez en la vida por la familia
(Natal), 5) positividad del HITS para al-
guna vez en la vida por la pareja (ambas
ciudades), y 6) positividad del HITS para
alguna vez en la vida por la familia (Ma-
nizales). En Manizales se reporta mayor
prevalencia de violencia familiar que en
Natal (cuadro 2).

Dada las bajas prevalencias de violen-
cia fisica y de la positividad del HITS, los
analisis multivariados se realizaron solo
para la VP (cuadro 3). Los resultados
de los modelos 1 al 5 son similares, in-
dicando que la diferencia entre mujeres
y hombres no depende de las covaria-
bles consideradas. Las RP mujer:hombre
en el modelo final fueron: 2,09 (actual-
pareja); 1,53 (alguna vez en la vida-
pareja) y 1,61 (actual-familia). La prueba
de interaccion multiplicativa para pro-
bar el efecto modificador de la ciudad
en la relacién entre la violencia y el sexo
fue significativa solo para la violencia
familiar a lo largo de la vida. En Natal,
la RP mujer:hombre fue de 1,49 (IC95% =
1,09;2,03). En Manizales, esta asociacion
no fue significativa con RP 0,89 (IC95% =
0,73;1,09). El mejor ajuste de los modelos
1 a 5 se encontr6 de acuerdo al criterio
de AIC para el modelo 2 en el caso de la
violencia por la pareja, y los modelos 4 y
5 para la violencia por la familia.

DISCUSION

Los principales resultados de este es-
tudio son los siguientes:

¢ la VF actual contra los adultos ma-
yores en las ds ciudades es poco
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CUADRO 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra. Datos presentados por sexo y por ciudad (Manizales, Colombia y Natal, Brasil) del
estudio IMIAS (International Mobility in Aging Study), 2012

Manizales Natal Manizales y Natal
Hombres y Hombres y Diferencia Diferencia
Hombres Mujeres mujeres Hombres Mujeres mujeres entre hombres entre mujeres
Variable (No. = 198) (No. = 202) (Valor P) (No. =192) (No. =210) (Valor P) (Valor P) (Valor P)
Edad, afios [media (DE)] 69,2 (3,00) 69,3 (3,00) 0,757 69,2 (2,77) 69,2 (2,66) 0,756 0,929 0,861
Adversidad econdémica en la infancia, % 0,056 0,82 < 0,001 < 0,001
Baja 53,0 63,4 36,5 33,8
Media 33,8 23,3 28,1 28,1
Alta 13,1 13,4 35,4 38,1
Puntuacion media (DE) 1,6 (0,76) 1,4 (0,78) 1,9 (0,89) 2,0 (0,88)
Adversidad social en la infancia, % 0,972 0,008 0,322 < 0,001
Baja 73,2 73,8 72,4 57,6
Media 9,6 8,9 6,2 9,5
Alta 17,2 17,3 21,4 32,9
Puntuacién media (DE) 0,5 (0,69) 0,6 (0,80) 0,025 0,5 (0,71) 0,7 (0,82) 0,031
Estado civil, % < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Sin pareja 10,1 16,3 47 9,0
Con pareja actual 70,7 33,2 87,0 50,0
Tuvo pareja 19,2 50,5 8,3 41,0
Convivencia, % 0,04 0,014 0,008 0,121
Solo 14,6 13,9 52 7,6
Con pareja 22,7 13,4 25,0 13,8
Pareja-hijos-otros 62,6 72,8 69,8 78,6
Educacion, % < 0,001 0,034 0,002 0,164
Terciaria 17,2 5,0 6,8 2,4
Secundario 0 menos 82,8 95,0 93,2 97,6
Media de afios (DE) 6,3 (5,16) 4,9 (3,36) 0,051 5,3 (4,42) 4,1 (3,32) 0,013 0,109 0,013
Principal ocupacion, % 0,043 0,984
Manual 80,8 88,1 89,6 89,5 0,015 0,651
No manual 19,2 11,9 10,4 10,5
Suficiencia de dinero, % 0,684 0,246 0,927 0,522
Muy suficiente 5,6 4,0 47 3,3
Suficiente 24,7 23,3 25,0 19,0
Insuficiente 69,7 72,8 70,3 77,6
Autonomia 0,011 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Puntuacién media (DE) 1,37 (1,24) 1,06 (1,16) 2,09(1,02)  1,51(1,02)

frecuente comparada con la VP actual
por la pareja y familia. La mayor pre-
valencia de VP que VF en los adultos
mayores puede asociarse con menor
necesidad de imponer las cosas por
la fuerza, dada la desventaja y fragi-
lidad (24)

¢ las mujeres son victimas de VF y
VP con mayor frecuencia que los
hombres

e estas diferencias entre hombres y mu-
jeres no se explican por las oportuni-
dades sociales diferentes a lo largo de
la vida, ni por la convivencia, ni por la
autonomia financiera

¢ los resultados anteriores se apli-
can para ambas ciudades con pocas
diferencias.

La VD en los adultos mayores se
relaciona con factores individuales, re-
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laciones sociales y con el ambiente o la
sociedad donde se vive (25). Para expli-
car las diferencias hombre-mujer en VD,
este estudio se enfoca en factores indivi-
duales y se realiza en dos sociedades. El
estudio confirma que la VD es maés fre-
cuente en mujeres que en hombres y que
ésto ocurre en ambas ciudades con muy
pocas diferencias entre las dos. Aunque
los factores estudiados no explican com-
pletamente las diferencias entre las cifras
para hombres y mujeres, ni incluyen to-
das las posibles relaciones con la VD, los
resultados apuntan en la direccién de lo
que se conoce en poblaciones de adultos
mayores de otros paises.

La violencia contra las mujeres es mas
frecuente que la violencia hacia los hom-
bres entre los adultos mayores. En todo
el mundo, los hombres de menor edad
tienen mayores probabilidades que las

mujeres de sufrir violencia en el contexto
de conflictos armados y actividades de-
lictivas, mientras que las mujeres tienen
mayores probabilidades que los hom-
bres de sufrir violencia y tener lesiones
provocadas por personas cercanas, Como
sus compafieros intimos y su familia
(26). Esta asimetria de género parece
ocurrir como resultado de la expresién
de una historia de violencia, o como
respuesta a un conflicto que ha estado
presente en la relacién a lo largo de la
vida, pero que se agudiza cuando ocurre
algo que altera el equilibrio, como ocu-
rre con la jubilacién (27). Los estudios
de violencia intergeneracional muestran
que las personas que crecen dentro de
una familia violenta aprenden las formas
de relacionarse, los roles de género que
se esperan para ambos sexos y la manera
de actuar en cada d&mbito social (18, 28,
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FIGURA 1A. Prevalencia de tipo de violencia en los ultimos seis meses perpretado por la pareja
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FIGURA 1B. Prevalencia de tipo de violencia alguna vez en la vida perpretado por la pareja
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FIGURA 1C. Prevalencia de tipo de violencia en los ultimos seis meses perpretado por la familia
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FIGURA 1D. Prevalencia de tipo de violencia alguna vez en la vida perpretado por la familia
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29). La exposicién a la violencia en la
nifiez aumenta el riesgo de otras formas
de violencia en etapas posteriores de la
vida y tiene importantes efectos inter-
generacionales negativos (26). Una alta
proporciéon de participantes en IMIAS
reportaron experiencias personales de
VF o de haber presenciado violencia en
los padres, una alta proporcién de hom-
bres report6 experiencias de violencia
familiar, y finalmente, hay una relaciéon
importante entre la experiencia de vio-
lencia en la infancia y la experiencia de
violencia actual. Estudios de parejas en
ambitos de violencia podran permitir
aclarar mas el rol del hombre adulto
mayor como agresor mas frecuente en
la vejez (28). Se ha demostrado una aso-
ciacién significativa entre la violencia ac-
tual y los antecedentes familiares, lo que
da lugar al fendmeno de reproduccién
intergeneracional de la violencia (30).

Se discute si la educacién y los ingre-
sos, asi como la autonomia financiera,
constituyen elementos importantes para
entender la violencia de género como un
imbalance de poderes. Los estudios en
mujeres adultas en Colombia muestran
que niveles altos de educacion e ingre-
sos se relacionan con menos violencia
de la pareja (31). La prevalencia y las
probabilidades de VD no siempre son
mas altas entre las mujer menos ricas o
menos instruidas (26). Las informaciones
en términos de autonomia econémica y
su efecto en la VD en la mujer no son
concluyentes (32). En este estudio, la
educacién y los ingresos explican poco
las diferencias de las cifras entre hom-
bres y mujeres; igualmente la autonomia
financiera disminuye la experiencia de
violencia familiar, aunque no explica
de manera concluyente la diferencia en-
tre mujeres y hombres. Es importante
considerar que las mujeres mayores de
hoy crecieron en sociedades con roles
de género marcados y aprendieron a ser
subordinadas (33). Asi, la mujer mayor
tolera mas y estd menos preparada para
dejar las relaciones abusivas (27).

En Manizales, la violencia actual ge-
nerada por la familia es mas alta que en
Natal, siendo las diferencias entre muje-
res y hombres también mas importantes,
aunque desaparecen en el analisis multi-
variado en Manizales cuando se tienen
en cuenta las condiciones socieoconé-
micas. Estos resultados concuerdan con
datos en Colombia, donde se reportan
mayores agresiones en los adultos ma-
yores por parte de la familia, especial-
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CUADRO 2. Prevalencia de violencia en adultos mayores, por naturaleza, perpetrador y momento de ocurrencia. Datos presentados por sexo y por
ciudad (Manizales, Colombia y Natal, Brasil) del estudio IMIAS (International Mobility in Aging Study), 2012

Manizales Natal
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
Variable % IC 95% % IC 95% % IC 95% % IC 95%
Violencia actual
Pareja (No. 140) (No. 67) (No. 167) (No. 105)
Fisica 0,7 0,0-2,1 N/D N/D N/D N/D 1 0,0-2,8
Psicol6gica 10,7 5,56-15,9 19,4 9,7-29,1 10,82 6,0-15,5 25,72 17,2-34,2
HITS positivo 0,7 0,0-2,1 1,5 0,0-4,5 1,2 0,0-2,9 57 1,2-10,2
Familia (No. 193) (No. 191) (No. 187) (No. 196)
Fisica N/D N/D 0,5 0,0-1,6 N/D N/D 1 0,0-2,4
Psicolégica 8,32 44-12,2 18,32b 12,8-23,9 6,9 3,3-10,6 10,7° 6,3-15,1
HITS positivo N/D N/D 2,1 0,0-4,1 N/D N/D 1 0,0-2,4
Violencia alguna vez en la vida
Pareja (No. 178) (No. 169) (No. 183) (No.191)
Fisica 2,22 0,0-4,4 18,32 12,4-24,2 2,23 0,0-4,3 15,22 10,0-20,3
Psicolégica 24,72 18,3-31,1 36,72 29,3-44,0 23,52 17,3-29,7 40,32 33,3-47,3
HITS positivo 2,22 0,0-4,4 15,42 9,9-20,9 3,32 0,7-5,9 15,22 10,0-20,3
Familia (No. 193) (No. 191) (No. 187) (No. 196)
Fisica 9,8° 5,6-14,1 14,70 9,6-19,7 3,20 0,7-5,8 6,1° 2,7-9,5
Psicolégica 52,80 45,7-60,0 47,10 40,0-54,3 24,620 18,4-30,8 36,720 29,9-43,5
HITS positivo 412 1,3-7,0 9,42 5,2-13,6 2,1 0,0-4,2 4,6 1,6-7,5

a Diferencias entre hombres y mujeres en las ciudades Manizales y Natal (P < 0,05).
b Diferencias entre las ciudades Manizales y Natal (hombres/hombres y mujeres/mujeres) (P < 0,05).

CUADRO 3. Razones de prevalencia de género (las mujeres en comparacion con los hombres) para la violencia psicolégica contra los adultos mayores por
parte de la pareja y la familia en dos ciudades: Colombia, Manizales y Brasil, Natal, Estudio IMIAS (International Mobility in Aging Study), 2012

Pareja Familia
Violencia actual Violencia alguna vez en la vida Violencia actual Violencia alguna vez en la vida

RP RP RP RP

M/H IC95% AlC M/H IC95% AlC M/H 1C95% AlC M/H IC95% AlC
Modelo 12 2,14 1,41-3,26 415,16 1,60 1,28-2,00 971,47 1,91 1,25-2,92 540,09 1,08 0,91-1,28 1171,52
Modelo 2° 2,04 1,33-3,13 414,48 1,52 1,11-1,90 962,97 1,79 1,64-2,76 535,13 1,04 0,88-1,23 1163,31
Modelo 3¢ 2,06 1,33-3,17 420,06 1,53 1,22-1,92 967,79 1,68 1,08-2,60 535,40 1,03 0,87-1,22 1166,31
Modelo 49 2,07 1,34-3,19 421,93 1,53 1,22-1,92 969,78 1,59 1,03-2,46 531,16 1,02 0,86-1,22  1168,23
Modelo 5¢ 2,09 1,31-3,32 423,90 1,53 1,21-1,92 971,76 1,61 1,03-2,51 532,97 1,04 0,88-1,24 1168,11

RP, razones de prevalencia; M/H, mujer/hombre; AIC: criterio de informacion de Akaike.
Modelos ajustados por: 2edad y ciudad; Pedad, ciudad y adversidades econémicas y sociales; ‘edad, ciudad, adversidades econdmicas y sociales, educacién e ingresos; %dad, ciudad,
adversidades econdmicas y sociales, educacion, ingresos y arreglos de vida; eedad, ciudad, adversidades econémicas y sociales, educacion, ingresos, arreglos de vida y autonomia.

mente los hijos (9). Algunos estudios
sefialan la calidad de la relacion adulto
mayor/adulto hijo como un factor im-
portante para entender los factores de
riesgo de VF en adultos mayores (34, 35).
La percepcién que tiene el adulto mayor
respecto de la calidad de relacién con
su hijo adulto es un factor importante
que influencia la ocurrencia de maltrato
fisico. Esto cobra mayor fuerza si el hijo
adulto sufre trastornos emocionales, psi-
colégicos o abuso de sustancias. Futuros
estudios sobre las redes de soporte en
Manizales y Natal podrian aportar mas
datos sobre estas asociaciones y explicar
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las diferencias en violencia familiar entre
las dos ciudades.

Limitaciones del estudio

La generalizacion de los resultados es
cuestionable, dado que solo se incluye-
ron dos ciudades de dos paises con gran
diversidad cultural al interior de cada
uno de ellos y las particularidades de
cada ciudad que no son representativas
del contexto nacional. Sin embargo, la
gran similitud de resultados en los ana-
lisis de ambas ciudades sugiere que el
fenomeno de la VD en adultos mayores

comparte varias caracteristicas. Ademads,
nuestras observaciones fueron registra-
das por autorreporte con una prueba de
tamizaje que no mide la intencionalidad
ni la gravedad de la VD, lo cual impide
estimar de manera mas precisa las di-
ferencias de género en la experiencia y
perpetuacion de la VD. Tercero, el limi-
tado tamafio de la muestra limita la po-
sibilidad de explorar mayor numero de
factores de riesgo en los modelos. Estu-
dios futuros deberan incluir una muestra
mas grande de adultos mayores, estu-
diar contextos con diferentes estructuras
de género y normas sociales asociadas al
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género con la misma metodologia y la
misma definiciéon de violencia.

La comparacion de estos resultados
con encuestas de otros paises se difi-
culta por diferencias en las definiciones
y en los rangos de edad. Los datos de
prevalencia también pueden variar si
consideramos que el reporte esta in-
fluenciado por la manera en la que se
informa o se denuncia la violencia en los
estudios de investigacion (36). En el con-
texto actual en América Latina, en donde
existen desigualdades en oportunidades
para las mujeres en comparacién con los
hombres, y los roles de genero son atin
marcados, es probable que se genere un
subregistro. La prevalencia de VP en
mujeres de la muestra de este estudio
podria ser mucho mayor que la experi-
mentada por mujeres mayores en Amé-
rica del Norte en quienes este reporte es
menor del 10% (19, 37). Por ultimo, este
es un estudio transversal y cuantitativo
sobre la VD. Futuros estudios sobre el
tema deberan incluir un abordaje cuali-
tativo, asi como metodologias que pue-
dan establecer relaciones de causalidad.
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Implicaciones de este estudio

La VD en adultos mayores debe ser
prioritaria para la agenda de salud de la
mujer anciana en América Latina. Este
estudio revela que el hogar es un lugar de
riesgo para los adultos mayores, especial-
mente las mujeres, y sus parejas y otros
familiares, los principales perpetradores.
Desde una perspectiva social, la conse-
cuencia més grave de la violencia sera el
aislamiento, la disminucién de autoestima
y la presencia de sentimientos de insegu-
ridad, que favoreceran la creaciéon de es-
tereotipos negativos de la vejez. Desde la
perspectiva de salud publica, la VD hacia
los adultos mayores puede tener conse-
cuencias graves; el adulto mayor aislado
y sin apoyo social es mas vulnerable y
tendra mayor morbilidad y discapacidad.
Estos resultados deberan animar el debate
sobre los patrones de relacién existentes
en las familias latinoamericanas y sobre
el rol de la mujer en ellas, y pensar en los
medios necesarios para transformar las
dinamicas familiares violentas en hogares
con adultos mayores.
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ABSTRACT  Objective. Describe the prevalence of domestic violence in older men and women
in Natal, Brazil, and Manizales, Colombia and explore whether the differences by
. gender are due to lifetime differences in social and financial status.
The gender gap in  Methods. Cross-sectional study with a random sampling of 802 men and women in
domestic violence in older the IMIAS Study (International Mobility in Aging Study) (65-74 years old) conducted
adults in Latin America: i Natal (Brazil) famd Ma.nizales. (Colombia). Incidents that occurred in the las.t six
the IMIAS Stud months and any time during their lives were evaluated using the HITS scale. Poisson
y regression was used to estimate the reasons for the prevalence of violence against
women by men.
Results. Experience of physical violence occurring any time in life ranged from
2.2% to 18.3%, depending on the city and the sex. Psychological violence was higher
in women: violence perpetrated by partners affected 25.7% of women in Natal and
19.4% in Manizales; and by the family, 18.3% in Manizales and 10% in Natal. Almost
half of the participants reported suffering psychological violence at some time dur-
ing their life. Experience of current violence or at some time during life was most
frequent in women, even after adjustment for co-variables, with prevalence ratios of
1.60 to 2.14.
Conclusions. The rates of prevalence of domestic violence in older adults show that
women are more affected, which means that they should be considered a priority in
the prevention policies on Latin America’s health agenda.
Key words  Women’s health; domestic violence; elder abuse; violence against women; health of
the elderly; Latin America.
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