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Puntos destacados: (1) Las principales victimas fueron
mujeres entre 60 y 64 afnos con baja escolaridad. (2) Las
agresiones fisicas y psicoldgicas fueron las mas frecuentes,
con golpes y amenazas. (3) El agresor era generalmente
un familiar, hombre y mas joven que la victima. (4) Las
agresiones se produjeron mas de una vez y fueron motivadas
por conflictos generacionales. (5) Hubo poca derivacién de
los adultos mayores a los organismos de proteccidn.

Objetivo: identificar el perfil sociodemografico y las caracteristicas
de la violencia interpersonal contra los adultos mayores en el primer
afo de la pandemia de COVID-19 en una ciudad capital de la region
sureste de Brasil. Método: investigacion descriptiva, exploratoria
con disefio transversal a partir del analisis de las notificaciones de
casos sospechosos o confirmados de violencia contra el adulto mayor,
ocurridos entre marzo de 2020 y marzo de 2021. Se realizd un
analisis estadistico univariado y la prueba exacta de Fisher (p< 0,05).
Resultados: hubo 2681 notificaciones en el periodo. Las principales
victimas fueron personas entre 60 y 64 afos, de sexo femenino,
blancas y con baja escolaridad. La mayoria de los casos se registro en
el hogar. La violencia fisica y psicoldgica fueron las mas comunes, con
uso de fuerza fisica/golpes y amenaza, respectivamente. El agresor
era generalmente del sexo masculino, mas joven que la victima, hijo
o pareja. Las agresiones se produjeron mas de una vez y fueron
motivadas por conflictos generacionales. Hubo baja derivacion a
organismos de proteccion de adultos mayores. Conclusidn: el perfil
sociodemografico obtenido revela que son victimas vulnerables,
sujetas a multiples formas de violencia y que la integridad de su
salud esta en riesgo potencial.

Descriptores: Anciano; Violencia; Abuso de los Ancianos; Notificacion
Obligatoria; COVID-19; Vigilancia de la Salud Publica.
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Introduccion

La aparicion de la enfermedad del nuevo coronavirus
(COVID-19) en 2019 impuso la necesidad de adoptar
medidas no farmacoldgicas para prevenirlo y controlarlo
a nivel mundial. Entre las medidas se destaca el
distanciamiento social, que generd la necesidad de que
las personas se quedaran en casa, con sus familias, y
tuvieran el menor contacto posible con otras personas,
eso generd mayores oportunidades para el surgimiento
de conflictos familiares, que no podian ser resueltos a
corto plazo, y la posibilidad de que hubiera episodios de
violencia®-3).,

Los factores ambientales, el estrés y los problemas
de relaciones interpersonales se intensificaron, y eso se
reflejé en un aumento de los casos de violencia doméstica
en varios paises®. China informd en febrero de 2020
qgue el nimero de incidentes de violencia doméstica se
triplicé en comparacion con el afio anterior, y el hashtag
#antidomesticviolencewhenepidemic resond y tuvo un
numero de busquedas superior a los 3 millones en las
redes sociales. Francia, por su parte, reporté un aumento
del 32% al 36% de casos, en América del Norte varid
entre el 21% y el 35%©9. En Argentina y Reino Unido se
estima que el aumento de casos fue del 25%®. En abril de
2020, India tuvo un aumento del 100% de las denuncias
contra este tipo de violencia”. Para intentar reducir este
fendmeno, Italia y Francia decidieron alquilar hoteles para
garantizar la proteccién de las victimas, especialmente
de los adultos mayores®,

En Brasil, la violencia doméstica durante la pandemia
de COVID-19 también es una gran preocupacién. Las
personas mas vulnerables, como los adultos mayores,
pueden convertirse en victimas de agresiones fisicas,
psicolégicas, financieras, entre otras, y les corresponde a las
autoridades y a los profesionales de la salud estar atentos
y encontrar medidas &giles y eficientes para enfrentar este
problema, para minimizar o evitar las agresiones®-?,

La violencia contra los adultos mayores (VCAM)
representa un proceso multicausal y complejo, y es
considerada un grave problema de salud publica asociado
al ambito individual y colectivo. Se define como el acto
o la falta de accién adecuada que causa dafio o angustia
al adulto mayor, provocada por el uso de la fuerza fisica,
la agresién sexual, psicoldgica, econdmica, la negligencia
y el abandono®1D), Ademds de estos casos, también se
destaca como una manifestacion frecuente la violencia
institucional que sufren las personas mayores que viven
en Instituciones de Larga Estancia, tan dificil de identificar
y/o prevenir como las mencionadas anteriormente.

Un estudio de cohorte con 897 adultos mayores
en Estados Unidos identifico que hubo un aumento del
83,6% en las denuncias de abuso por parte de los adultos

mayores, en comparacion con el periodo anterior a la
pandemia. Se estimd que una de cada diez personas
mayores en los Estados Unidos fue victima de violencia
antes de que se adoptaran las medidas de distanciamiento
social. Ese nimero se elevd a uno de cada cinco adultos
mayores durante la pandemia®?. Una revision de alcance
que buscé mapear la evidencia cientifica disponible sobre
la VCAM durante la pandemia de COVID-19 identificé que
las publicaciones aun tienen un bajo nivel de evidencia y
que las lagunas sobre el tema dificultan el desarrollo de
politicas publicas que aborden este fenémeno®?. Ambos
estudios indicaron que es necesario planificar medidas de
proteccion social en situaciones de epidemias y pandemias
para acoger a las victimas y evitar consecuencias para la
salud integral de los adultos mayores(t-12),

Por consiguiente, los autores se preguntan: ¢Cudl es
el perfil sociodemografico y cudles son las caracteristicas
de la violencia interpersonal contra los adultos mayores
durante la pandemia de COVID-19? La hipétesis que se
plantea es que los adultos mayores mas vulnerables
(longevos, negros o morenos, con discapacidad y
residentes en regiones mas pobres) han sido las victimas
mas comunes, y sufren frecuentemente agresiones
psicologicas y/o morales por parte de sus familiares. Se
cree que el conocimiento obtenido puede incentivar la
planificacion de acciones, programas de prevencion y
control de la VCAM vy politicas publicas para proteger a
esta poblacion.

Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil
sociodemografico y las caracteristicas de la violencia
interpersonal contra los adultos mayores en el primer
afo de la pandemia de COVID-19 en una ciudad capital
de la region sureste de Brasil.

Método

Diseio del estudio

Investigacion descriptiva, exploratoria, con disefo
transversal*®, guiada por la iniciativa Strengthening
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)(4,

Lugar y recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados en Sao Paulo, capital,
mediante la informacién presente en los Formularios
de Notificacion de Casos Sospechosos o Confirmados
de Violencia Interpersonal del Sistema de Informacion
de Enfermedades de Declaracién Obligatoria (SINAN,
disponible en https://portalsinan.saude.gov.br/).

La informacién es almacenada en el Sistema de
Informacion de Enfermedades de Declaracion Obligatoria por
los servicios notificantes, como Vigilancia Epidemioldgica,
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hospitales, servicios ambulatorios y otros servicios publicos.
La Secretaria Municipal de Salud de S&o Paulo, después
de procesar los datos, los pone a disposicion a través del
programa tabulador denominado TabNet, creado por el
Departamento de Informatica del Sistema Unico de Salud
y los publica en internet con acceso irrestricto.

Se eligid la capital de Sdo Paulo porque es la ciudad
mas poblada de Brasil y tiene una gran diversidad social y
cultural. Ademas, los datos de notificacién de esta ciudad
estan disponibles en TabNet para consulta publica de
forma mas rapida que los del sistema nacional, debido
a la diversidad de las dimensiones y caracteristicas del
acceso al Sistema de Informaciéon de Enfermedades de
Notificacion de los estados y municipios brasilefios. En el
momento de la busqueda, el sistema nacional tenia datos
tabulados hasta el afio 2018, mientras que el de la capital
paulista ya contaba con datos de 2021.

Variables de estudio

Se analizaron las siguientes variables de las victimas:
franja etaria, sexo, raza/color de piel, escolaridad,
coordinador de salud que le corresponde a la residencia
de la victima (los coordinadores de salud son areas
administrativas de la Secretaria Municipal de Salud de
Sdo Paulo, que pueden diferir de las divisiones geograficas
de otros sectores de la gestion publica), mes y afio del
episodio, lugar, situaciéon conyugal, orientacion sexual,
identidad de género, presencia de trastorno o discapacidad
y su tipo. En lo que respecta al agresor, las variables
fueron: numero de personas involucradas, vinculo o
grado de parentesco con la victima, sexo, ciclo de vida
del probable agresor, motivacion, sospecha de consumo de
alcohol, medios de agresion y si la violencia fue reiterada.
También se recopild informacidn sobre las derivaciones
que realizaron los profesionales que asistieron a las
victimas. Los nombres de las variables siguieron la
misma nomenclatura de los campos del formulario de
notificacion individual de casos sospechosos o confirmados
de violencia interpersonal del Ministerio de Salud de Brasil.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusién fueron notificaciones
de casos sospechosos o confirmados de violencia
interpersonal contra personas de 60 afios o mas,
atendidos en unidades de salud publicas o privadas en la
ciudad de Sao Paulo (SP). Se excluyeron las notificaciones
duplicadas sobre el mismo episodio y se analizaron los
formularios mas completos en estos casos. Cabe sefalar
que no fue posible separar los casos sospechosos de
violencia interpersonal de los casos confirmados, ya que
el formulario de notificacién era el mismo para ambos.

Ademas, el programa TabNet no permite dicha separacion.

Periodo

El periodo elegido fue el de las notificaciones de casos
de violencia realizadas entre marzo de 2020 y marzo de
2021. Los autores optaron por un periodo de recoleccién
de 13 meses debido a que la Organizacion Mundial de la
Salud decreté la pandemia el 11 de marzo de 2020 y el
municipio de Sdo Paulo empezd a adoptar las medidas de
distanciamiento social dias después, alrededor del dia 16.
El sistema TabNet no permite buscar dias especificos, solo
meses. Por lo tanto, para no perder los datos de las dos
ultimas semanas de marzo de 2020, los autores optaron
por incluirlo en la delimitaciéon temporal. La recoleccién
de datos se realizd entre diciembre de 2021 y febrero
de 2022. Para tabular los datos se utilizd el programa
Excel 2007.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis estadistico univariado se realizé con el
software R, version 4.0.2. Como el conjunto de datos
estd compuesto por variables categéricas, se realizé
un analisis descriptivo de los datos a partir del célculo
de frecuencias simples absolutas y porcentuales. Para
verificar las asociaciones entre el tipo de violencia y las
demas variables (motivacion de la violencia, medio de
agresion, si hubo violencia sexual, lugar del episodio,
sexo del autor de la agresidn, ciclo de vida del agresor,
derivacion, franja etaria, raza, escolaridad, situacion
conyugal y discapacidad), se realizé la prueba de chi-
cuadrado o la prueba exacta de Fisher. Se considerd un

nivel de significacion del 5% (a = 0,05).
Aspectos éticos

Se mantuvieron los principios éticos de la
investigacion. Dado que el estudio se basd en los datos
recolectados de una base de datos de dominio publico
irrestricto, no fue necesario solicitar la aprobacion del
Comité de Etica en Investigacién, segln las normas
internacionales y la Resolucidon N.° 466/12 del Consejo

Nacional de Salud.
Resultados

En el periodo sefialado, hubo 2681 denuncias
de violencia contra adultos mayores en S3do Paulo,
SP. Hubo asociacidén entre la mayoria de las variables
sociodemograficas y los tipos de violencia registrados.
Solo las variables “orientacién sexual” (p=0,681) e
“identidad de género” (p=0,631) no presentaron valores
estadisticamente significativos, como se muestra en la
Tabla 1.
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Tabla 1 - Notificaciones de violencia contra adultos mayores segun las caracteristicas sociodemograficas de las victimas.
Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Tipo de violencia

. Psicological/ Financiera/ Negligencia/ Intervencién
Fisica Moral Tortura Sexual Econémica Abandono legal Valor
de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Franja etaria (afios) <0,001
60 a 64 526 (39,8) 198 (32,3) 11(39,3) 29 (46,8) 31(21,5) 70 (13,8) 3(42,9)
65 a 69 317 (24) 125 (20,4) 4 (14,3) 12 (19,4) 21 (14,6) 65 (12,8) -
70a74 189 (14,3) 105 (17,1) 7 (25) 10 (16,1) 32 (22,2) 87 (17,2) -
75 0 mas 288 (21,8) 185 (30,2) 6(21,4) 11(17,7) 60 (41,7) 285 (56,2) 4 (57,1)
Sexo <0,001
Masculino 617 (46,7) 116 (18,9) 6 (21,4) 2(3,2) 29 (20,1) 162 (32) 3(42,9)
Femenino 703 (53,3) 497 (81,1) 22 (78,6) 60 (96,8) 115 (79,9) 345 (68) 4 (57,1)
Raza/Color de piel 0,004
Desconocida/En 103 (7,8) 22 (3,6) 1(3,6) 3(4,8) 5 (3,5) 38 (7,5) 0(0)
blanco
Blanca 617 (46,7) 327 (53,3) 19(67,9) 28 (45,2) 83 (57,6) 273 (53,8) 4 (57,1)
Negra 154 (11,7) 71 (11,6) 1(3,6) 7 (11,3) 18 (12,5) 66 (13) 0 (0)
Amarilla 12 (0,9) 9(1,5) 1(3,6) 0 (0) 2(1,4) 6(1,2) 0 (0)
Morena 430 (32,6) 182 (29,7) 6(21,4) 23 (37,1) 35 (24,3) 124 (24,5) 3(42,9)
Indigena 4(0,3) 2(0,3) 0(0) 1(1,6) 1(0,7) 0(0) 0 (0)
Escolaridad <0,001
Desconocida/En
blanco 590 (44,7) 185 (30,2) 12 (42,9)  19(30,6) 62 (43,1) 253 (49,9) 3(42,9)
Analfabeto 37 (2,8) 24 (3,9) 1(3,6) 5(8,1) 11(7,6) 29 (5,7) 0 (0)
1° a 4° grado
incompleto de la 210 (15,9) 130 (21,2) 7 (25) 10 (16,1) 30 (20,8) 105 (20,7) 0(0)
escuela primaria
47 grado completo de 96 (7,3) 39 (6,4) 2(7,1) 5(8,1) 10 (6,9) 37 (7,3) 2(28,6)
la escuela primaria ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
5° a 8° grado
incompleto de la 102 (7,7) 69 (11,3) 2(7,1) 11(17,7) 4(2,8) 22 (4,3) 1(14,3)
escuela primaria
Escuela primaria
completa 94 (7.1) 35(.7) 2(7.1) 1(1,6) 6(4.2) 21(4,1) 0(0)
Escuela secundaria
incompleta 39.(3) 24.(3.9) 1(3.6) 3(4.8) 2(14) 9(1,8) 0 (0)
Escuela secundaria
completa 105 (8) 67 (10,9) 1(3,6) 7 (11,3) 13(9) 18 (3,6) 1(14,3)
Educacién superior
incompleta 12 (0,9) 12 (2) 0(0) 0(0) 0 (0) 2(0,4) 0 (0)
Educacion superior 35 (2.7) 28 (4,6) 0(0) 1(1,6) 6(4,2) 11 (2,2) 0(0)

completa

(continlia en la pagina siguiente...)
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Tipo de violencia

de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Coordinacién de Salud (residencia) <0,001
Oeste 72 (5,5) 24 (3,9) 0(0) 0 (0) 2(1,4) 10 (2) 0 (0)
Este 242 (18,3) 240 (39,2) 12 (42,9) 17 (27,4) 52 (36,1) 145 (28,6) 3(42,9)
Norte 218 (16,5) 78 (12,7) 3(10,7)  12(19,4) 17 (11,8) 87 (17,2) 1(14,3)
Sudeste 221 (16,7) 73 (11,9) 2(7,1) 5(8,1) 18 (12,5) 60 (11,8) 0 (0)
Sur 385 (29,2) 125 (20,4) 3(10,7) 13 (21) 41(28,5) 153 (30,2) 2 (28,6)
Centro 50 (3,8) 29 (4,7) 4(14,3) 2(3,2) 5(3,5) 30 (5,9) 1(14,3)
En blanco 132 (10) 44.(7,2) 4(14,3) 13 (21) 9(6,3) 22 (4,3) 0(0)
Situacion conyugal <0,001
En blanco/
Desconocida/ 390 (29,5) 128 (20,9) 9(321) 16 (25,8) 21 (14,6) 121 (23,9) 2 (28,6)
No aplica
Soltero 195 (14,8) 79 (12,9) 4(14,3) 9 (14,5) 28 (19,4) 95 (18,7) 0(0)
gzzzgz; L:Zif’” 386 (29,2) 172 (28,1) 7 (25) 18 (29) 24 (16,7) 78 (15,4) 0(0)
Viudo 217 (16,4) 158 (25,8) 5(17,9) 10 (16,1) 52 (36,1) 162 (32) 5(71,4)
Separado 132 (10) 76 (12,4) 3(10,7) 9 (14,5) 19 (13,2) 51(10,1) 0(0)
Orientacion sexual 0,681
Heterosexual 857 (64,9) 399 (65,1) 15(53,6) 42 (67,7) 92 (63,9) 309 (60,9) 5(71,4)
Homosexual 13 (1) 6 (1) 1(3,6) 0(0) 1(0,7) 4(0,8) 0(0)
Bisexual 2(0,2) 1(0,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
No aplica 86 (6,5) 51 (8,3) 3(10,7) 4(6,5) 11 (7,6) 53 (10,5) 1(14,3)
Desconocida 362 (27,4) 156 (25,4) 9(32,1)  16(258) 40 (27,8) 141 (27,8) 1(14,3)
Identidad de género 0,631
Travesti 4(0,3) 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(0,2) 0 (0)
Mujer transexual 10 (0,8) 4(0,7) 0(0) 1(1,6) 1(0,7) 4(0.8) 0(0)
Hombre transexual 1(0,1) 2(0,3) 0(0) 0(0) 1(0,7) 0(0) 0(0)
No aplica 829 (62,8) 410 (66,9) 18 (64,3)  41(66,1) 99 (68,8) 342 (67,5) 4 (57,1)
Desconocida 476 (36,1) 197 (32,1) 10 (35,7)  20(32,3) 43 (29,9) 160 (31,6) 3(42,9)
Tiene discapacidad <0,001
Ezstﬂz:g‘c’i/do 244 (18,5) 116 (18,9) 27,0 13(21) 22 (15,3) 75 (14,8) 2(28,6)
Si 347 (26,3) 95 (15,5) 5(17,9)  11(17,7) 41 (28,5) 193 (38,1) 1(14,3)
No 729 (55,2) 402 (65,6) 21(75)  38(61,3) 81 (56,3) 239 (47,1) 4 (57,1)

(continuia en la pagina siguiente...)
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Tipo de violencia

. Psicological/ Financiera/ Negligencia/ Intervencion
Fisica Tortura Sexual L.
Moral Econémica Abandono legal Valor
de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tipo de discapacidad/trastorno <0,001
Discapacidad fisica 42 (3,2) 30 (4,9) 1(3,6) 3(4,8) 12 (8,3) 79 (15,6) 0 (0)
Discapacidad
Intelectual 22011 8(1.3) 0(0) 1(1,6) 2(1,4) 34 (6,7) 0 (0)
Discapacidad visual 15(1,1) 15 (2,4) 1(3,6) 0 (0) 5(3,5) 41 (8,1) 1(14,3)
Discapacidad
auditiva 12 (0,9) 10 (1,6) 0 (0) 0 (0) 7(4,9) 26 (5,1) 0 (0)
Trastorno mental 76 (5,8) 27 (4,4) 3(10,7) 6(9,7) 13(9) 34 (6,7) 0 (0)
Trastorno del 20 (1,5) 10 (1,6) 2(7,1) 0(0) 3(2,1) 25 (4,9) 0(0)
comportamiento ’ ’ ’ ’ ’
Sin informacion 1133 (85,8) 513 (83,7) 21 (75) 52 (83,9) 102 (70,8) 268 (52,9) 6 (85,7)

*Prueba exacta de Fisher

Se observa que la violencia fisica fue la mas frecuente
(49,2%; n=1320), seguida de la psicolégica o moral
(22,8%; n=613). Las personas de 60 a 64 afos fueron
las principales victimas de los diferentes tipos de violencia,
a excepcion de las situaciones de negligencia o abandono
en las personas de 75 afios 0 mas (56,2%; n=285) y de
la violencia financiera o econdmica en la misma franja
etaria (41,7%; n=60). El sexo que sufri6 mas agresiones
fue el femenino en todas las tipificaciones, hubo mayores
discrepancias entre los sexos en las situaciones de
violencia sexual (96,8%; n=60) y violencia psicoldgica
o moral (81,1%; n=497). En cuanto a la raza o el color
de la piel, todas las manifestaciones de violencia fueron
mas frecuentes en los blancos.

Un dato que llama la atencién es el nivel de
escolaridad de las victimas. En la distribucién de
frecuencias, hay un alto nUmero de casos de escolaridad
calificada como desconocida o en blanco (41,9%;
n=1124). Mientras que el segundo dato mas notorio es
el nimero de adultos mayores que no habia completado
el nivel educativo de 1° a 4° grado de la Escuela Primaria
en casi todas las variables de violencia (18,3%; n=492),
a excepcion de la violencia sexual, en la que el 17,7%
(n=11) de los adultos mayores no habia completado el
nivel de 59 a 8% grado de la Escuela Primaria.

En cuanto al coordinador de salud, se observa que
la violencia fisica y la negligencia o el abandono fueron
mas comunes en la region sur de la metrdpolis (20%;
n=538), mientras que las demas manifestaciones de
violencia ocurrié con mayor frecuencia en la regidn este
(12 %; n=324). El principal lugar de los episodios en todas
las tipificaciones fue la residencia, y la mayor frecuencia
relativa corresponde a la violencia financiera/econémica
(91%; n=131).

Los adultos mayores casados o en unidn libre
presentaron mayor prevalencia de violencia psicoldgica
o moral (28,1%; n=172) y de violencia sexual (29%;
n=18). Por otro lado, las situaciones de violencia financiera
o econdmica se ejercieron con mayor frecuencia sobre
las personas viudas (36,1%; n=52), al igual que las
situaciones de negligencia o abandono (32%; n=162).

Se comprobd que la mayoria de los adultos
mayores (56,4%; n=1514) no tenia discapacidades o
trastornos. Cuando se detectd trastorno mental se asocié
con la violencia fisica (5,8%; n=76), mientras que la
discapacidad fisica se asocié con la negligencia y/o el
abandono (15,6%; n=79).

Las caracteristicas de los agresores segun la tipologia

del hecho se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2 - Notificaciones de violencia contra adultos mayores segun las caracteristicas del agresor. Sdo Paulo, SP,

Brasil, 2022
Tipo de Violencia
Fisiea S Torura  sewal  LEERE maone | legal  Valorde
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) :
Sexo del probable autor de violencia <0,001
Masculino 831(652) 383 (625) 21(75)  57(919) 65 (45,1) 157 (31) 4(57,1)
Femenino 283 (18,7) 157 (25,6) 4(143) 2(32) 51 (35,4) 144 (28,4) 0(0)
Ambos 51 (4) 59 (9.,6) 1(3.,6) 1(1,6) 25 (17,4) 135 (26,6) 3(42,9)
Desconocido 155 (12,2) 14 (2,3) 2(7.1) 2(32) 3(2.1) 71 (14) 0(0)
Ciclo de vida del probable autor de violencia <0,001
?gf‘goaﬁos) 9(0,7) 6 (1) 0(0) 1(1,6) 1(07) 1(0,2) 0(0)
G%‘f:a;;‘::; 33 (2,5) 11(1,8) 1(3.6) 1(1,6) 2(14) 1(0,2) 0(0)
s;(\)/ezr:t afios) 90(6.8) 28(4.6) 2(7,1) 1(1,6) 8 (5,6) 15 (3) 1(14,3)
g%‘fgg afos) 695(52,7)  402(656)  20(714) 33(532)  94(653) 293 (57,8) 4(57,1)
'::c‘)"st‘; nr:]zgr (60 204 (15,5) 124 (20,2) 2(74)  12(19,4) 22 (15,3) 89 (17,6) 0(0)
Desconocido 289 (21,9) 42 (6,9) 3(10,7)  14(22,6) 17 (11,8) 108 (21,3) 2(28,6)
Sospecha de consumo de alcohol <0,001
Si 407 (30,8) 196 (32) 18(64,3) 20(323)  45(313) 67 (13,2) 3(42,9)
No 462 (35) 325 (53) 5(17,9) 23 (37,1) 59 (41) 278 (54,8) 3 (42,9)
Desconocido 447 (33,9) 89 (14,5) 5(17.9)  19(30,6) 40 (27.8) 160 (31,6) 1(14,3)
En blanco 4(03) 3(05) 0(0) 0(0) 0(0) 2(04) 0(0)
Vinculo/Grado de parentesco <0,001
Padre 8(0,6) 6(0,9) 1(3,3) 2(32) 1(06) 1(0,2) 0(0)
Madre 7(0,5) 14 (2,1) 0(0) 0(0) 2(12) 5(0,9) 0(0)
Padrastro 2(02) 2(03) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,2) 0(0)
Madrasta 2(0,2) 1(0,2) 1(3,3) 0(0) 1(0,6) 0(0) 0(0)
Cényuge 165 (12,8) 17 (17,6) 4(133)  14(222) 11(0,6) 24 (4,2) 0(0)
Excényuge 40 (3.1) 23 (3,5) 0(0) 8 (12,7) 7(42) 9(1,6) 0(0)
Novio(a) 5(0.4) 2(03) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,2) 0(0)
Exnovio(a) 3(0,2) 4(0,6) 0(0) 1(1,6) 0(0) 0(0) 0(0)
Hijo(a) 402 (31,2) 293 (44,1) 15 (50) 6(9,5) 86 (51,5) 305 (53) 4 (50)
Hermano(a) 42 (3,3) 24 (3,6) 0(0) 1(1,6) 8(4.8) 44.(7,6) 0(0)
é?r:%i?:g(a) 144 (11,2) 40 (6) 2(6,7) 12 (19) 10 (6) 23 (4) 0(0)
Desconocido(a) 215 (16,7) 20 (3) 2167) 14(222) 5(3) 5(0,9) 0(0)
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Tipo de Violencia

Fisica Psicological/ Tortura Sexual Finan'cie.ral Negligencia/ Intervencion
Moral Econémica Abandono legal Valor de
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) P
Cuidador(a) 10 (0,8) 9(1,4) 1(3,3) 0(0) 3(1,8) 37 (6,4) 1(12,5)
Patrén/Jefe 2(0,2) 1(0,2) 0 (0) 1(1,6) 1(0,6) 2(0,3) 0(0)
Persona
con relacion 11(0,9) 5(0,8) 0(0) 1(1,6) 1(0,6) 5(0,9) 0(0)
institucional
ll:l:;ia/Agente de 5(0.4) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0(0) 1(0,2) 2 (25)
La misma persona 57 (4,4) 1(1,7) 1(3,3) 1(1,6) 2(1,2) 24 (4,2) 1(12,5)
Otros 169 (13,1) 92 (13,9) 3(10) 2(3,2) 29 (17,4) 89 (15,5) 0(0)
Numero de agresores involucrados <0,001
Uno 933 (70,7) 440 (71,8) 20 (71,4) 52 (83,9) 86 (59,7) 221 (43,6) 2 (28,6)
Dos o mas 253 (19,2) 163 (26,6) 8 (28,6) 8(12,9) 53 (36,8) 229 (45,2) 5(71,4)
Desconocido 127 (9,6) 7(1,1) 0(0) 2(3,2) 5(3,5) 54 (10,7) 0(0)
En blanco 7 (0,5) 3(0,5) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3(0,6) 0 (0)

*Prueba exacta de Fisher

Se observa que, en la mayoria de los casos de probable agresor de violencia. No se encontrd asociacion

violencia, el nimero de involucrados incluye un solo
agresor (57,1%; n=1531), a excepciéon de los casos de
negligencia o abandono donde hubo dos 0 mas (45,2%;
n= 229). El agresor fue en general el hijo de la victima,
principalmente en los casos de negligencia y/o abandono
(53%; n=305) y violencia fisica (31,2%; n=402). En todas
las categorias, el sexo masculino (56,7%; n=1518) con
edad entre 25 y 59 afios (57,4%; n=1541) fue citado como

directa entre la variable sospecha de consumo de alcohol
del agresor de violencia y las formas de violencia.

La variable “mes del episodio” (p=0,497) no presentd
valor estadisticamente significativo. Las principales
derivaciones realizadas por los profesionales que atendian
a las victimas segun el tipo de violencia fueron a los
servicios de la Red de Salud, como se muestra en la
Tabla 3.

Tabla 3 - Notificaciones de violencia contra el adulto mayor segun las caracteristicas de la violencia y derivaciones

realizadas. Sao Paulo, SP, Brasil, 2022

Tipo de Violencia Notificaciones de violencia contra el adulto mayor segun las caracteristicas de la
violencia y derivaciones realizadas

Fisica Psicological/ Tortura Sexual Financiera/ Negligencia/ Intervencion
Moral Econdémica Abandono legal Valor
de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Mes del episodio 0,497
Marzo 2020 109 (8,3) 40 (6,5) 1(3,6) 8(12,9) 9 (6,3) 38 (7,5) 0(0)
Abril 2020 65 (4,9) 23 (3,8) 0 (0) 2(3,2) 4(2,8) 16 (3,2) 0(0)
Mayo 2020 82 (6,2) 35(5,7) 2(7,1) 2(3,2) 8 (5,6) 45 (8,9) 0(0)
Junio 2020 79 (6) 42 (6,9) 1(3,6) 4 (6,5) 12 (8,3) 37 (7,3) 0(0)
Julio 2020 115 (8,7) 59 (9,6) 3(10,7) 4 (6,5) 17 (11,8) 49 (9,7) 0(0)
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Tipo de Violencia Notificaciones de violencia contra el adulto mayor segun las caracteristicas de la
violencia y derivaciones realizadas

de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Agosto 2020 127 (9.6) 58 (9,5) 4(143)  2(32) 8 (5.6) 46 (9.1) 1(14,3)
Septiembre 2020 100 (7.,6) 58 (9,5) 4(143)  4(6,5) 15 (10,4) 46 (9,1) 0 (0)
Octubre 2020 117 (8,9) 46 (7,5) 2(7,1) 2(3,2) 12 (8,3) 35 (6,9) 1(14,3)
Noviembre 2020 99 (7.5) 50 (8,2) 4(143)  7(11,3) 9 (6,3) 41(8,1) 2 (28,6)
Diciembre 2020 116 (8.8) 54 (8,8) 5(17,9)  7(113) 18 (12,5) 44 (8,7) 0(0)
Enero 2021 99 (7,5) 43 (7) 136)  11(17.7) 8 (5.6) 26 (5,1) 1(14,3)
Febrero 2021 115 (8,7) 56 (9,1) 1(3.6) 4(6,5) 10 (6,9) 50 (9,9) 2 (28,6)
Marzo 2021 97 (7.3) 49 (8) 0 (0) 5(8,1) 14 (9,7) 34 (6,7) 0(0)
Lugar del episodio <0,001
Residencia 875 (66,3) 557(90,9)  24(857) 48 (77.4) 131 (91) 454 (89,5) 5 (71,4)
Vivienda colectiva 15 (1,1) 4(0,7) 0 (0) 0(0) 1(0,7) 16 (3,2) 0 (0)
Lugar .de préactica 3(0,2) 0(0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0(0)
deportiva
Bar o Similar 16 (1,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 1(0,7) 1(0.2) 0(0)
Via piblica 185 (14) 15 (2,4) 2(7.1) 4(6.5) 0(0) 5(1) 1(14,3)
Comercio/Servicios 17 (1,3) 5(0,8) 0 (0) 1(1,6) 1(0,7) 3(0,6) 1(14,3)
Industrias/ 2(0,2) 0(0) 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Construccion
En blanco/ 176 (13,3) 15 (2,4) 2(71)  4(65) 5(3,5) 17 (3.4) 0(0)
Desconocido
Otros 31(2,3) 17 (2,8) 0 (0) 5(8,1) 5 (3,5) 1(2,2) 0(0)
Medio de agresion <0,001
2{‘)‘?:: corporal/ 1032 (63,5) 167 (30,2)  19(339) 30(42,9)  43(32,1) 36 (14,3) 4(57,1)
Estrangulamiento 48 (3) 20 (3,6) 6 (10,7) 3(4,3) 6 (4,5) 2(0,8) 0(0)
Objeto contundente 111 (6,8) 25 (4,5) 8(143)  3(43) 5(3.7) 3(1,2) 0(0)
Sl:)rj\?c?cortante 97 (6) 19(34) 5(8.9) 1(1.4) 6 (4,5 2(0,8) 0(0)
Sustancial 9(0,6) 2(0,4) 3(5,4) 1(1,4) 1(0,7) 0(0) 0(0)
Objeto caliente
ionicacn 25 (19) 008 108 104 3@ 3012) 00)
Arma de fuego 12(0,7) 6(1,1) 2(3.6) 1(1,4) 1(0,7) 0(0) 0 (0)
Amenaza 216 (13,2) 212(382)  12(196) 26(357) 47 (351) 43 (17,1) 2 (28.6)
Otro medio 75 (4,7) 92 (16,8) 1(1,8) 5(7.1) 22 (16,4) 163 (64,7) 1(14,3)
Sucedio otras veces <0,001
En blanco 4(0,3) 1(02) 0 (0) 0(0) 0(0) 3(0.,6) 0 (0)

(continlia en la pagina siguiente...)
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Tipo de Violencia Notificaciones de violencia contra el adulto mayor segun las caracteristicas de la
violencia y derivaciones realizadas

Fisica Psicological/ Tortura Sexual Financiera/ Negligencia/ Intervencion
Moral Econémica Abandono legal Valor
de p*
Variable n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Si 562 (42,6) 481(785)  22(786) 32(51.6) 114 (79.2) 301 (59,4) 5(71,4)
No 428 (32,4) 79 (12,9) 4(143)  20(323)  15(104) 62 (12,2) 0(0)
Desconocido 326 (24,7) 52 (8,5) 2(71)  10(161)  15(10,4) 141 (27.,8) 2(28,6)
Motivacién de la violencia <0,001
Sexismo 64 (4,8) 42 (6,9) 2(71)  22(355) 8(56) 6(12) 0(0)
;';“r:;’ffg;':/ Bifobia/ 3(0,2) 2(0,3) 0 (0) 0(0) 2(1.4) 3(0,6) 0(0)
Racismo 1(0,1) 1(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Intolerancia religiosa 0(0) 1(0,2) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,2) 0(0)
Xenofobia 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
gg:;'iztc"ional 270 (20,5) 166 (27,1)  6(214)  1(16) 46 (31,9) 105 (20,7) 2 (28,6)
Situacion de calle 30 (2,3) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Discapacidad 10 (0,8) 13 (2,1) 1(3.6) 0(0) 4(2,8) 16 (3,2) 0(0)
Otros 337 (25,5) 122(19,9)  3(107) 11 (17,7)  30(20,8) 148 (29,2) 3(42,9)
No aplica 145 (11) 143(233)  4(143) 10 (16,1) 14(9,7) 70 (13,8) 1(14,3)
Desconocida 460 (34,8) 123(201)  12(429)  18(29) 40 (27.8) 158 (31,2) 1(14,3)
Derivaciones <0,001
Red de Salud
(Unidad Basica de 917 (49,7) 418 (424)  19(432) 39(419) 106 (42,7) 406 (46,7) 4(28,6)
Salud, hospital)
Sggi:le Asistencia 181 (9,8) 190 (19,3)  7(159) 17(183)  65(26,2) 256 (29,4) 2(14,3)
Red de Educacién 2(0.1) 3(0,3) 0(0) 0(0) 1(0,4) 3(03) 0(0)
Ee&szr“e”dé” a 91 (4,9) 128 (13) 245  23(24.7) 7(2.8) 2(02) 1(7.1)
Consejo Tutelar 9(0,5) 1(1,1) 0(0) 1(1,1) 1(0,4) 2(02) 0(0)
Consejo del Adulto 153 (8,3) 83 (8,4) 4(9,1) 2(2,2) 23(9,3) 126 (14,5) 1(7.1)
Mayor
gfﬂ;::r:tgga?” 103 (5,6) 48 (4,9) 3(6.8) 1(1,1) 18 (7.3) 39 (4,5) 0(0)
Centro de
Referencia de 8(04) 1(0,1) 0(0) 0(0) 1(0,4) 4(05) 0(0)
Derechos Humanos
Ministerio Pablico 17 (0,9) 10 (1) 1(2,3) 0(0) 9(3.6) 18 (2,1) 1(7.1)
gfi:imjif Atencion 89 (4,7) 45 (4,6) 3(6.8) 8(8,6) 7(2.8) 3(0,3) 2(14,3
Otros organismos 263 (14,3) 42 (4,3) 5(114) 2(2.2) 6(24) 8(0,9) 3(21.4)
Defensoria Ptiblica 11 (0,5) 8(0,8) 0(0) 0(0) 4(16) 3(03) 0(0)

*Prueba exacta de Fisher
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La fuerza corporal o los golpes fueron el medio
de agresion mas comun en la violencia fisica (63,5%;
n=1032). En la violencia psicolégica/moral, la amenaza
fue el medio de agresién mas frecuente (38,2%;
n=212). Se constaté que todas las manifestaciones de
violencia contra el adulto mayor ocurrieron mas de una
vez (56,5%; n=1517). En general, se encontrd que el
conflicto generacional es la motivacion para la agresion.
Sin embargo, es notorio el alto nimero de respuestas
marcadas como “otros” y “no aplica” en todas las
categorias.

Cabe destacar que en el formulario de notificacion
de casos sospechosos o confirmados de violencia
interpersonal existe la posibilidad de indicar mas de una
derivacion para cada caso. La Red de Salud, que incluye
Unidades Basicas de Salud (UBS), hospitales generales
y especializados, servicios ambulatorios, entre otros, fue
el principal destino de derivacién, seguida de la Red de
Asistencia Social. Las direcciones al Consejo Municipal
del Adulto Mayor fueron bajas en comparacién con otros
organismos (p<0,001).

Discusion

Desafortunadamente, no son raras las tipificaciones
de violencia fisica y psiquica/moral contra los adultos
mayores. Sin embargo, estudios realizados en Perd y
Espafia indican que se incrementaron las manifestaciones
en el primer afio de la pandemia, cuando no existian
vacunas ni tratamientos y las recomendaciones de
prevencién no farmacoldgica incluian la reducciéon de la
circulacion de las personas y algun tipo de confinamiento
domiciliario*-?, Esto hizo que las tensiones, que antes eran
menores, se intensificaran y generaran agresiones fisicas y
ofensas, que tuvieron un gran impactaron en los derechos
humanos y la calidad de vida de los adultos mayores®.

La VCAM no suele tener un rango etario especifico. De
hecho, dependiendo de la motivacion, esta mas asociada a
las condiciones de fragilidad y dependencia que a la edad.
Sin embargo, un estudio norteamericano menciona que
cuanto mayor es la edad, mayor es la dificultad del adulto
mayor para notificar el evento, acceder a los servicios y
buscar redes de apoyo®®., Es comun que, como en este
estudio, los adultos mayores mas jovenes sean los que
denuncian con mayor frecuencia los malos tratos recibidos,
pero esto no significa necesariamente que sean los mas
victimizados. Estudios nacionales e internacionales(>16)
mencionan que los casos de negligencia o abandono y de
violencia econémica tienden a ser mas frecuentes en los
adultos mayores longevos porque suelen ser denunciados
por otros, como vecinos, familiares no cuidadores o
amigos. Ademas, los adultos mayores jovenes pueden

sentir verglienza de mencionar durante las consultas o
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la atencidén que han sido victimas de violencia econémica
o detallar situaciones que consideran poco graves, en
comparacion con la violencia fisica y psicoldgica. Un hecho
similar también puede ocurrir con respecto a la raza/color
de la piel, donde las personas de raza morena y negra
tienden a naturalizar las situaciones ofensivas porque ya
las han experimentado anteriormente, lo que genera un
subregistro.16),

En este estudio se constatd que los adultos mayores
con baja escolaridad padecen con mayor frecuencia todo
tipo de violencia. Esta evidencia es corroborada por otros
estudios7-18), que sefalan que eso ocurre también en
otros paises del mundo. Un estudio brasilefio, sin embargo,
indica que una mayor escolaridad no es necesariamente un
factor protector contra la violencia®®. En algunos casos,
las personas con mayor nivel educativo y también aquellas
con mayores ingresos sienten verglienza de denunciar lo
sucedido, o no acuden a los servicios de proteccion en
situaciones de agresién(9-20), Sin embargo, el hallazgo
indica que las personas mayores con escolaridad primaria
incompleta requieren una mayor atencion ante el riesgo
potencial de violencia. Otro hallazgo relevante fue el alto
numero de notificaciones cuya escolaridad fue marcada
como “desconocida” o “en blanco”. Esto se considera una
falla en la cumplimentacidn del formulario de notificacién
obligatoria de casos sospechosos o confirmados de
violencia, ya que impacta significativamente en la
caracterizacion precisa del perfil de las victimas y
en la adopcidén criteriosa de medidas de proteccion y
enfrentamiento,

Sado Paulo es la ciudad mas grande de América
Latina y, por lo tanto, las caracteristicas de los fenémenos
epidemioldgicos pueden ser diferentes segun sus
regiones, especialmente cuando el objeto de estudio esta
fuertemente influenciado por factores socioambientales.
Cabe destacar que las regiones este y sur fueron las que
presentaron mayor nimero de episodios de violencia contra
los adultos mayores en el periodo sefialado. Estas regiones
concentran grandes puntos de vulnerabilidad social en
la metrépolis, cuentan con alta densidad demogréfica y
gran poblacién dependiente de planes asistenciales??.
Dichos aspectos potencian significativamente los factores
de riesgo para el surgimiento de actitudes violentas y la
perpetuacion de agresiones(?229, Otra evidencia relevante
fue el hecho de que las agresiones se han producido
generalmente en los domicilios de las victimas durante la
pandemia y por familiares cercanos, fundamentalmente
los hijos, y mas de una vez. Por ende, los académicos
brasilefios sefialan que es importante que los profesionales
de la salud estén disponibles para ayudar no solo a las
victimas, sino también a sus agresores, dado que las
acciones dirigidas solo a las victimas pueden no ser

suficientes para interrumpir el ciclo de la violencia®3-29),
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Es interesante sefialar que los adultos mayores
casados o en union estable no estuvieron libres de
agresiones durante la pandemia de COVID-19¢?7, Los
investigadores europeos mencionaron que la violencia
psicolégica y/o moral fue frecuente en los adultos
mayores829, e incluye abuso verbal, chantaje, exposicion
a situaciones vergonzosas, desprecio y otras actitudes
que degradan a la persona agredida, y genera un dafio
psicosocial progresivo. Por lo general, el agresor provoca
este tipo de acciones porque conoce en profundidad las
debilidades de la victima. Por eso son los cdnyuges quienes
terminan siendo los que guardan mas informacién capaz
de causarle sufrimiento psiquico o moral a la victima. Lo
mismo ocurre con respecto a la violencia sexual, donde
el agresor suele ser la pareja del adulto mayor”,

Sin embargo, los adultos mayores viudos
experimentan mas violencia financiera o econémica y
situaciones de negligencia o abandono. La ausencia de
un compafiero puede hacer que la persona mayor sea
explotada econédmicamente por miembros mas jévenes
de la familia y, aun asi, reciba poca o ninguna ayuda
de ellos. Un estudio realizado con especialistas en salud
mental de 23 paises europeos cita que estas formas de
violencia son aun mas complejas que las demas porque
la persona mayor tiende a naturalizar la situacion cuando
se encuentra en el lugar de proveedor de recursos
economicos, especialmente en las familias con muy bajos
ingresos y en las que hay personas desempleadas®?.
Ademas, la muerte de un cényuge expone al adulto
mayor a la negligencia de los miembros de la familia
porque muchas veces las familias no habian planeado
cuidar de esa persona y ahora se ven obligadas a hacerlo.
Cabe destacar que, en este estudio, la negligencia y/o
el abandono también fueron mas frecuentes en adultos
mayores con trastornos mentales, demostrando que
esas enfermedades pueden provocar el rechazo de los
familiares, y eso los lleva a descuidarlos.

El confinamiento impuesto durante la pandemia de
COVID-19 expuso al adulto mayor a una convivencia
familiar intensiva. Este aspecto puede ser uno de los
factores de estrés familiar y el causante de los impulsos
de violencia fisica en los mas jovenes, como se puede
ver en los resultados que arrojé el presente estudio. Por
ende, los conflictos generacionales fueron las principales
motivaciones de agresidn contra los adultos mayores.
Estos conflictos a menudo son causados por diferencias
permanentes en los valores sociales, culturales e
incluso econémicos entre personas de diferentes grupos
etarios(21:28-30),

Al igual que en otros estudios®2?”), los hombres
fueron los que perpetraron mas agresiones fisicas,
principalmente con uso de fuerza fisica y/o golpes contra
las victimas. Se destaca que el agresor de la franja etaria

de 25 a 59 afios tiene mayor fuerza muscular que el
adulto mayor, lo que aumenta potencialmente el riesgo
de lesiones corporales graves e incluso la posibilidad de
secuelas o complicaciones. Las lesiones fisicas de los
adultos mayores conducen a complicaciones potenciales
en organos y tejidos, aumentan las posibilidades de
complicaciones sistémicas y también pueden provocar
dafios psicosociales asociados al miedo, la vergienza y
la ira que les provocan las agresiones®. Ademas, una
informacion relevante que surgié en el analisis de los datos
es que el consumo de alcohol no se asocié mayormente
con la agresion, esto no coincide con los resultados de los
estudios realizados en otras poblaciones(-23),

Por ultimo, durante la atencion, los profesionales
notificantes derivaron a los adultos mayores a los servicios
que forman parte de la Red de Salud y/o Asistencia
Social, en funcién de las necesidades que detectaron.
Sin embargo, la derivacion de casos al Consejo Municipal
del Adulto Mayor fue muy baja. El articulo 19 del Estatuto
del Adulto mayor establece que los casos sospechosos o
confirmados de violencia contra el adulto mayor estaran
sujetos a notificacion obligatoria por parte de los servicios
de salud, y deberan ser derivados a los organismos de
seguridad publica®?, Ademas, desde 2015, la ciudad
de S&o Paulo cuenta con una linea de atencidn integral
para personas en situacién de violencia que recomienda
encarecidamente que se deriven los casos de VCAM
al Gran Consejo Municipal del Adulto Mayor, y cuenta
con flujos de derivacién para otros grupos poblaciones
vulnerables®?, El bajo niumero de derivaciones a este
organismo de proteccién puede comprometer la evaluacion
y el seguimiento de indicadores importantes de esta
linea de atencion. Es importante que los profesionales
se comuniquen adecuadamente con los organismos de
proteccion de los adultos mayores para garantizar los
derechos humanos y mantener la justicia.

La principal limitacion del estudio es la posible
pérdida de informacidn, por la inclusién tardia de las
notificaciones de los casos de violencia que aun se
encontraban en investigacion epidemioldgica durante el
periodo de recoleccién, pero ese hecho no invalida los
hallazgos, dado que los resultados del presente estudio
brindan informacién importante sobre las caracteristicas
de las agresiones que sufrieron las personas mayores
durante la pandemia de COVID-19, que todavia es escasa
en la literatura.

Esta investigacion aporta potenciales contribuciones
a la enfermeria y otras ciencias de la salud, dado que
los datos epidemioldgicos pueden colaborar para que se
elaboren politicas de salud para las victimas de forma
mas objetiva. También, permite reflexionar sobre las
medidas de prevencién y control de la violencia, dado
que determina el perfil del agresor y las caracteristicas
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de los tipos de violencia mas comunes. Por otro lado,
los hallazgos posibilitan la planificaciéon de practicas
asistenciales de enfermeria acordes al perfil de los adultos
mayores victimas de agresion, y contribuyen al desarrollo
de proyectos sociales de extension universitaria dirigidos
a promover la cultura de la paz, a partir de la realidad
presentada.

Conclusioén

El estudio identifico el perfil sociodemografico de los
adultos mayores victimas de violencia en los primeros
meses de la pandemia de COVID-19: mujeres con baja
escolaridad, blancas y con edades entre 60 y 64 afios y
casadas en casos de violencia fisica, psicolégica o moral,
tortura y sexual. Las personas de 75 afios o0 mas han
sufrido mayormente violencia financiera o econémica
y negligencia o abandono. Hubo mas episodios de
violencia en los domicilios y en los residentes de las
regiones este y sur de la metrépolis de Sdo Paulo. Por
lo tanto, hubo algunas divergencias con respecto a las
hipdtesis planteadas inicialmente, que demuestran las
particularidades de la violencia contra los adultos mayores
en el contexto de la pandemia.

En cuanto al agresor, prevaleci6 el género masculino,
de una franja etaria menor a la de la victima (entre 25
y 59 afos), generalmente con parentesco cercano (hijo
o cényuge). El uso de la fuerza fisica o los golpes fueron
la forma de violencia fisica mas utilizada. La violencia
psicoldgica fue reconocida por situaciones de amenazas.
Las personas mayores con trastornos mentales sufrieron
mas violencia fisica, mientras que las personas con
discapacidad fisica sufrieron més abandono o negligencia.
Las agresiones se produjeron mas de una vez y fueron
motivadas por conflictos generacionales. Las derivaciones
fueron predominantemente a la red de atencién de salud
y asistencia social. Sin embargo, las derivaciones a
organismos de seguridad y proteccion, como el consejo
municipal de adultos mayores, fue baja.

Cabe destacar lo importante que fue la notificacion
obligatoria de la violencia interpersonal contra los adultos
mayores durante la pandemia de COVID-19, dado que
permitié reconocer quienes son los mas vulnerables, y
facilito la implementacion de politicas de salud. Los autores
enfatizan que es importante completar correctamente
todos los campos del formulario de notificacion,
especialmente la escolaridad de las victimas.
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