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Presentacion

Como es costumbre, en cada uno de sus nimeros, Notas de Poblacién ofrece una interesante
variedad tematica en sus articulos, de gran actualidad y relevancia metodolégica y teérica
en el campo de la demografia y de los estudios de poblacién, muchos de ellos de frontera.
En esta oportunidad, destacan los trabajos referidos a la mortalidad, el envejecimiento, el
maltrato a las personas mayores, el dividendo de género y la fecundidad, entre otros.

El primer articulo de este nimero ha sido elaborado por Laura L. Rodriguez Wong,
José Alberto Carvalho, Michel Lopez Barrios y Vanessa Cardoso Ferreira. Los autores
abordan metodolégicamente la tradicional omisiéon en las operaciones censales de los
nifios que viven en los hogares, lo que se explica por motivos como la violencia urbana
y las deficiencias de la infraestructura institucional, entre otros factores que tienen un
impacto en la cobertura del levantamiento censal. La hipétesis de trabajo que utilizan es
que la poblacién menor de 5 afios esta subestimada en el censo brasilefio de 2010 y que las
estadisticas vitales permiten medir este fenémeno. Para confirmar o refutar esta hipotesis
los autores se proponen estimar la poblacién menor de 5 anos de edad del Brasil en 2010
utilizando estadisticas continuas, con lo que obtienen tanto el grado de subcobertura como
el de omisién del Censo Demografico de 2010. Utilizan esencialmente estadisticas vitales
sobre nacidos vivos y defunciones provenientes del sector de la salud y del Registro Civil,
complementadas con datos censales para obtener estimaciones de la migracién de los nifios
menores de 5 afios. A partir de ello los autores aplican la ecuacién compensadora, ejercicio
que permite distinguir los efectos directo e indirecto de la migraciéon y demuestran que el
efecto indirecto ya esta incluido en el registro de nacidos vivos y defunciones. Los resultados
apuntan a confirmar una significativa subcobertura o subdeclaracién para el Censo de 2010
en el Brasil, que alcanza el 7% de los menores de 5 aiios.

El siguiente articulo de Werner Pefla, Adriana Vides y Maria Elena Rivera proviene
de una de las lineas de investigacién mas interesantes en la actualidad. Se trata de un
campo situado en la interseccion entre la economia y la poblacién, desde donde se
proyectan valiosos aportes para las politicas ptiblicas. Los autores ponen al descubierto la
contribucién del trabajo productivo no remunerado a la economia, asi como su relacién con
el denominado dividendo o bono de género a partir de la informacién que proporcionan
las Cuentas Nacionales de Transferencias (CNT) y las Cuentas Nacionales de Transferencias
de Tiempo (CNTT), en este caso para El Salvador. Parten de una constatacién, las CNT no
registran el trabajo doméstico no remunerado y el trabajo de cuidado, cuya consecuencia
mas preocupante es la subestimacién de los aportes realizados por las mujeres a la
economia. En contraste, las CNTT tienen la gran virtud de compensar este vacio al
permitir estimar la produccion, el consumo y la transferencia de tiempo proveniente del
trabajo productivo no remunerado y del trabajo de cuidado. A partir de estas fuentes se
pudo estimar el llamado dividendo de género, que es el resultado de un incremento de la
participacién de las mujeres en el mercado laboral. Un hallazgo relevante del estudio es que
un incremento en la participacién laboral de las mujeres permite al pais obtener mayores
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ventajas de su dividendo demografico. Los autores concluyen que una tarea para el pais es
encontrar mecanismos que permitan suplir la demanda de cuidados resultante de esa mayor
participacién laboral de las mujeres.

Un trabajo también interesante es el que presentan Jenny Garcia y Moisés Sandoval,
quienes analizan un rasgo contrastante de la ciudad latinoamericana, el de ofrecer
evidentes ventajas para el desarrollo nacional mientras que al mismo tiempo muestra una
alta concentracién de mortalidad por causas externas. En este sentido, los autores buscan
responder a la pregunta de si en América Latina la estructura de la mortalidad por causas
externas presenta patrones diferentes segin el tamafo de las ciudades. Asimismo, tratan de
establecer si en la primera década del siglo XXI han ocurrido cambios diferenciables en estos
patrones que puedan traducirse en contribuciones (positivas o negativas) en la esperanza
de vida. Para ello los autores analizan los patrones de las causas de muerte externas en las
ciudades del Ecuador y Chile en el periodo 2000-2010. A partir de los datos del sistema de
registros vitales de ambos paises, se procedio a agrupar las unidades administrativas menores
de cada pais en tres conglomerados geograficos segiin su tamafio poblacional. Seguidamente,
estimaron tasas estandarizadas de mortalidad por causas externas y se descompuso la
esperanza de vida de los grupos con el fin de evaluar las contribuciones diferenciales por edad
y causa externa especifica durante el periodo sefialado. La ventaja de las ciudades principales
y su condicién favorecida en términos de desarrollo nacional se impone en ambos paises,
mas atn ante la aplicacién de politicas de control o prevencién de las causas externas de
muerte. En los casos chileno y ecuatoriano las ciudades mas pequefias presentan altas tasas
de mortalidad por traumatismos accidentales, lo que puede estar asociado a las ocupaciones
de mayor precariedad, mas frecuentes en ciudades pequefias y sectores rurales.

Fernando Gomes Braga y Ralfo Edmundo da Silva Matos en su trabajo sobre
despoblacion en el Brasil buscan determinar patrones correlacionados con sus tendencias.
Para ello analizan un conjunto de indicadores demograficos y econdémicos de algunas
microrregiones brasilefias seleccionadas, que se caracterizan por mostrar pérdidas
demograficas en el periodo 1991-2010. Los autores parten de la idea de despoblamiento
entendido como un tipo de redistribucién regional de la poblacién donde la capacidad de
revertir las pérdidas de poblacién se dificulta por la situacién demografica y econémica.
El esquema analitico que proponen implica relacionar el crecimiento demografico, el
envejecimiento de la poblacién, la migracién y la integracién competitiva. Sostienen que
el envejecimiento de la poblacién disminuye el reemplazo de los emigrantes y estimula el
aumento de los flujos de salida. Por otra parte, cuando no se logra integrar competitivamente
a un territorio se frena el desarrollo econdémico, con la consecuente disminucién del
empleo. Para comprobar si algunas zonas del territorio brasilefio ya estan afectadas por el
despoblamiento, se seleccionaron 49 microrregiones geograficas brasilefias con una tasa de
crecimiento negativa entre 1991 y 2010y se analizaron diversos indicadores demograficos y de
actividad econdmica de esas areas. Aunque los resultados mostraron realidades heterogéneas
en las microrregiones, es en la regién mas envejecida del pais donde los indicadores muestran
un cuadro crénico, lo que confirma el proceso de vaciamiento de la poblacién a largo plazo.
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El trabajo de Liliana Giraldo Rodriguez aborda un tema de creciente interés en
América Latina: el maltrato del que son objeto las personas mayores los paises de la regién,
en un contexto de franco envejecimiento de la poblacién, lo que tiene implicaciones directas
en el campo de la salud, los derechos humanos y las politicas ptiblicas. El objetivo del
trabajo es proporcionar un diagnéstico del maltrato de personas mayores en el ambito
familiar en México utilizando como fuente de datos la Encuesta sobre Salud y Experiencias
de Vida de las Personas Adultas Mayores 2018-2020, realizada en Ciudad de México y en
Xalapa (Veracruz). La prevalencia del maltrato segtn el autorreporte fue del 19,5% (2 de
cada 10 personas han sufrido maltrato), donde el tipo de maltrato més prevalente fue el
psicoldgico (16,2%), seguido del abuso econémico o explotacion financiera (4,4%), el maltrato
fisico (3,8%), la negligencia (2,1%) y el abuso sexual (0,8%). Un hallazgo importante es que el
maltrato afecta tanto a mujeres como a hombres adultos habiendo, sin embargo, diferencias
por sexo en funcién de: a) el tipo de maltrato que sufren, donde las mujeres reportan mayor
maltrato psicoldgico, negligencia y abuso sexual, mientras que los hombres reportan mayor
maltrato econémico y financiero, asi como, fisico; b) en la variedad de formas de maltrato
simultdneamente, en donde ellas reportan mas situaciones de diferentes tipos con respecto
a los hombres; c) en la frecuencia del maltrato, también las mujeres reportaron mayor
frecuencia y desde hace mayor tiempo que los hombres mayores, y finalmente; d) también
hay diferencias en relacién al responsable del maltrato, donde para el caso de las mujeres
son principalmente los hijos e hijas y el conyuge o pareja actual, mientras que para los
hombres son personas no parientes seguido de los hijos e hijas. Finalmente, recalca la
autora que el maltrato a las personas mayores en México estd aumentando, por lo que urge
transitar hacia politicas mas efectivas para prevenir y corregir este problema.

El pentltimo trabajo trata sobre la desnutricién infantil en Haiti y sus factores
asociados. Los autores Woodley Généus, James Lachaud y Cecilia Inés Gayet parten
de una constatacién: a pesar de los evidentes avances en su reduccién en las tltimas
décadas, la desnutricién infantil sigue siendo un problema de salud piblica en los paises
en desarrollo, principalmente por las muy bien documentadas evidencias que apuntan
a un aumento de la morbilidad y la mortalidad infantil, al menor desempefio escolar
en general, a una disminucién de la productividad durante la adultez y a padecimientos
crénicos durante la vejez. El estudio busca establecer cuales son los factores asociados
a la desnutricién crénica de los nifos y nifias de 6 a 24 meses en Haiti y al descenso de
la desnutricién en el periodo 1994-2017. Como fuente de datos, se utilizan las Encuestas
de Mortalidad, Morbilidad y Utilizacién de Servicios (Enquéte Mortalité, Morbidité et
Utilisation des Services (EMMUS)) que abarcan dicho periodo. A partir de un modelo de
regresiéon lineal maltiple y un modelo de descomposiciéon buscan identificar los factores
socioeconémicos, demograficos, nutricionales, de acceso y uso de los servicios de salud,
relacionados con la desnutricién crénica, asi como la contribucién que ellos hacen a su
reduccidn en el pais. Entre los resultados mas relevantes se destaca que los factores que
tienen mayor peso en ese descenso en Haiti durante este periodo estan la escolaridad de
la madre, el nimero de hijos que haya tenido y el nimero de consultas prenatales que
haya recibido durante el embarazo.
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El ntimero 109 cierra con el sugerente trabajo de Gabriela Pedetti, Ignacio Pardo
y Mariana Ferniandez Soto, quienes analizan la decisién de tener un segundo hijo en el
Uruguay. El interés por el tema se ha incrementado en un contexto de baja fecundidad,
donde el estudio de evolucidn de la progresion efectiva al segundo hijo (paridez 1 a 2)
permitiria evaluar como podria ser su comportamiento futuro. Por lo tanto, los autores
se proponen caracterizar el comportamiento de la poblacién uruguaya respecto de la
decisién de tener un segundo hijo, poniendo especial atencién en la estratificacién de este
comportamiento, distinguiendo entre quienes no quieren un segundo hijo y quienes tienen
intenciones dudosas. El trabajo se enfoca en los varones y mujeres con un hijo que se declaran
dudosos o ambiguos en sus intenciones de tener un nuevo hijo. Se exploran estimulos y
obstaculos percibidos por hombres y mujeres a la hora de tomar la decisién de tener el
segundo hijo y se profundiza en su descripcién. Con este propbésito, los autores utilizan una
estrategia metodoldgica de métodos combinados, cualitativos y cuantitativos. Las fuentes
de datos utilizadas fueron diversas: Censos de Poblacién de 1996 y 2011, Encuesta Nacional
de Comportamientos Reproductivos (ENCOR) de 2015, ademas de entrevistas colectivas
realizadas a tres grupos de mujeres y a dos de hombres con un solo hijo y con intenciones
dudosas o ambiguas sobre tener un segundo hijo. Los resultados dan cuenta de un descenso
de la probabilidad de pasar al segundo hijo y una consolidacién en la estratificacion del
fendmeno por nivel educativo, donde la probabilidad de progresion es mayor en las mujeres
de menor nivel educativo. Asimismo, los autores concluyen que la intencién de tener un
segundo hijo no esta solo vinculada al ntimero ideal normativo de hijos (o de tamafo de
familia). De hecho, solo un tercio de las mujeres y varones que tienen un solo hijo y declaran
que su ideal es tener dos, reafirman su intencién de tener el segundo. Asimismo, el estudio
también mostré que varones y mujeres sufren dificultades de conciliaciéon entre la vida
familiar y laboral, pero los varones leen el conflicto a menudo en términos econémicos,
mientras que las mujeres lo hacen fundamentalmente desde el punto de vista del tiempo, lo
emocional y el equilibrio de las esferas de la vida.

Comité Editorial de Nozas de Poblacion
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Maltrato en la vejez:
caracterizacion y prevalencia
en la poblacion mexicana

Liliana Giraldo Rodriguez’

Recibido: 25/07/2019
Aceptado: 30/09/2019

Se estima que entre el 8,1% y el 18,6% de las personas mayores en México sufren
maltrato, pudiendo superar el 30% entre personas que dependen de cuidados
permanentes. A medida que la poblacion envejece y la esperanza de vida aumenta,
puede incrementarse también el nUmero de personas mayores maltratadas. Este trabajo
pretende brindar un diagnéstico del maltrato a personas mayores en el ambito familiar
a partir de la Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas
Mayores 2018-2020, realizada en Ciudad de México y en Xalapa (Veracruz). Una de las
conclusiones mas importantes es que el maltrato constituye un problema que afecta por
igual a las mujeres mayores y a los hombres mayores. Sin embargo, hay diferencias por
sexo con respecto al tipo de maltrato que sufren, la cantidad de tipos de maltrato que
sufren simultaneamente, la frecuencia del maltrato, y el o la responsable del maltrato.

Palabras clave: maltrato, violencia, abuso, vejez, prevalencia, México

1 Maestra en Demografia por El Colegio de México, Doctora en Ciencias en Salud Colectiva por la Unidad Xochimilco de la
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riesgo. Un estudio de cohorte” (con financiamiento del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)).
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Abstract

Résumé

Between 8.1% and 18.6% of older persons in Mexico are estimated to suffer ill-treatment,
with this figure perhaps as high as 30% among those who rely on permanent care. As the
population ages and life expectancy increases, the number of older persons suffering
ill-treatment could also increase. This work aims to provide a diagnostic of ill-treatment
of older persons in the family environment on the basis of the Survey on Health and Life
Experiences of Older Persons 2018-2020, carried out in Mexico City and Xalapa (State
of Veracruz). One of the study’s main conclusions is that older women and older men are
equally affected by ill-treatment. However, there are differences by sex with respect to
the type of ill-treatment, the number of types of ill-treatment suffered simultaneously, the
frequency of ill-treatment and party responsible for it.

Keywords: ill-treatment, violence, abuse, old age, prevalence, Mexico.

On estime gu’entre 8,1 % et 18,6 % des personnes agées au Mexique subissent des
mauvais traitements, pourcentage qui peut atteindre 30 % lorsqu’elles sont dépendantes
de soins permanents. A mesure que la population vieillit et que 'espérance de vie
augmente, le nombre de personnes agées victimes de maltraitance peut également
connaitre une hausse. Le présent article vise a poser un diagnostic sur la maltraitance
des personnes agées dans le cadre familial sur la base de 'Enquéte sur la santé et
les expériences de vie des personnes agées 2018-2020, menée a Mexico et a Xalapa
(Veracruz). L'une des principales conclusions est que la maltraitance est un probleme
qui touche autant les femmes agées que les hommes agés. Il existe toutefois des
différences selon le sexe quant au type de maltraitance subie, au nombre de types de
maltraitance subis simultanément, a la fréquence de la maltraitance et a la personne
responsable de la maltraitance.

Mots clés: maltraitance, violence, abus, vieillesse, prévalence, Mexique.
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Introduccién

El maltrato a las personas mayores es frecuente y, a medida que envejece la poblacién, es
probable que aumente su prevalencia. Las personas mayores, por las circunstancias clinicas,
sociales y culturales en las que viven, corren un alto riesgo de sufrir maltrato. Es por ello
que el maltrato a las personas mayores ha sido reconocido internacionalmente como un
problema importante y generalizado de salud ptblica y de derechos humanos, que requiere
con urgencia la atencién de los sistemas de salud, las instituciones de bienestar social, los
politicos y el publico en general (OMS, 2002c y 2014; Dong y Simon, 2013; Naciones Unidas,
2011 y 2002). Desde hace cuatro décadas el asunto del maltrato a las personas mayores ha
formado parte de las agendas de investigacién internacional. De manera reciente ha surgido
un movimiento en expansién para defender los derechos de las personas mayores y mejorar
su bienestar fisico y emocional y, en este aspecto, el asunto del maltrato ha cobrado mayor
relevancia (OEA, 2015). En este sentido, tratados e instrumentos internacionales, como la
Declaracion Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento de
2002, la Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores de 2015 y el Informe Mundial sobre el Envejecimiento y la Salud de 2015,
han reconocido el derecho que tienen las personas mayores a una vida libre de violencia y,
en particular, la responsabilidad de los Gobiernos de promover la eliminacién de todas las
practicas que generan violencia y afectan la dignidad y la integridad de las personas mayores.

El maltrato ha sido reconocido también como un importante problema de salud
publica con consecuencias graves y, en algunos casos, efectos de largo alcance en la vida
de las personas que lo sufren. Algunos estudios han permitido constatar que el maltrato
a las personas mayores se asocia con una significativa morbilidad y menor supervivencia
(Dong y otros, 2009; Shields, Hunsaker y Hunsaker, 2004; Lachs y otros, 1998), trastornos
psicolégicos (Dong y otros, 2008), dolor musculoesquelético, ideacién suicida, ansiedad,
incontinencia y sintomas gastrointestinales (Olofsson, Lindqvist y Danielsson, 2012),
aumento de las limitaciones fisicas y mentales (Baker y otros, 2009) y baja calidad de vida
(Jayawardena y Liao, 2006). A diferencia de muchas enfermedades propias de la vejez, el
maltrato se puede prevenir.

El maltrato a las personas mayores genera también consecuencias econdmicas
significativas debido a los altos costos directos en los servicios de salud, asi como costos
sociales, legales, policiales, entre otros. Por ejemplo, las personas mayores que sufren
maltrato recurren mds a los servicios de salud, especialmente los servicios de urgencias y de
hospitalizacién (Dong y Simon, 2015; Baker y otros, 2017). Los servicios de salud constituyen
una oportunidad para prevenir, detectar, atender y limitar los dafios a la salud y rehabilitar
a quienes sufren las consecuencias del maltrato. Sin embargo, para lograr esto es necesario
realizar investigaciones que permitan conocer la etiologia del problema a fin de elaborar
medidas adecuadas que protejan a las personas mayores del maltrato y garanticen el acceso a
servicios adecuados que reconozcan el maltrato como un problema grave que merece atencion.

Liliana Giraldo Rodriguez
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El maltrato a las personas mayores puede ocurrir en el dmbito familiar o en
instituciones que atienden a este grupo de la poblacién. Se trata de un problema presente
en todos los estratos socioeconémicos y sociodemograficos, pero con mayor incidencia en
las poblaciones vulnerables, como es el caso de las personas con discapacidades fisicas y
cognitivas y con trastornos psicosociales como el alzhéimer (Dong, 2015). El maltrato a
las personas mayores es un asunto complejo que puede estar relacionado con multiples
factores asociados a la victima (limitaciones funcionales, problemas de salud y deterioro
cognitivo, entre otros), a los responsables del maltrato (enfermedades mentales, abuso de
sustancias y alcohol, dependencia econdmica) y a las relaciones interpersonales (historia
y dindmica familiar, estrés del cuidador, codependencia de la victima con el responsable
del maltrato) (Roepke-Buehler, Simon y Dong, 2015). También puede estar relacionado con
factores sociales y culturales, como la ubicacién geografica, los estereotipos negativos sobre
la vejez y las normas culturales.

A nivel internacional la prevalencia del maltrato a las personas mayores oscila entre
el 2,2% y el 61,1% (Dong, 2015). Dicha variabilidad tiene que ver con la metodologia del
estudio, la definicién y los diferentes tipos de maltrato y los instrumentos usados para su
deteccion. Se ha llegado a considerar que las diferencias entre los paises con respecto a la
prevalencia del maltrato a las personas mayores también pueden relacionarse con aspectos
culturales y con la disponibilidad de servicios para el cuidado y la atencién de las personas
de ese grupo etario, en especial, de aquellas con discapacidad y cuyo cuidado recae en la
familia; en estos casos, la carga del cuidador se ha asociado con una mayor vulnerabilidad
que lleva a situaciones de maltrato (Garre-Olmo y otros, 2009).

A pesar de que el maltrato a las personas mayores ocurre en todo el mundo, los datos
estadisticos se limitan mayormente a los paises desarrollados. Muy pocos estudios muestran
la realidad de los paises de América Latina y el Caribe, en los que se estan produciendo
importantes cambios en las condiciones demograficas y epidemiolégicas de las poblaciones.
Segtn proyecciones de poblacién, en 2037 la proporcién de personas mayores sobrepasara
a la proporcién de menores de 15 aiios, lo que confirma que el envejecimiento demografico
en América Latina y el Caribe es un proceso en marcha (Huenchuan, 2018). La esperanza
de vida estd aumentando en la mayoria de los paises de la regiéon (Huenchuan, 2018). Sin
embargo, a medida que las sociedades envejecen, aumenta la proporcién de personas
con enfermedades crénicas y dificultades que necesitan de la ayuda y el cuidado de los
demas para realizar sus actividades diarias (Aranco y otros, 2018). Debido a los cambios
en las familias, hay menos hijos en el hogar para compartir las responsabilidades fisicas,
emocionales y financieras de los padres y los abuelos al envejecer. Esto puede conducir a la
exclusién social, al aislamiento, a la pobreza e incluso al maltrato a las personas mayores
(Phillips y Cheng, 2012).

En este sentido, la generacién de informacién sobre el maltrato a las personas
mayores constituye un insumo basico para la elaboracién de politicas publicas y reviste
gran importancia en el seguimiento de los objetivos planteados en las agendas nacionales
e internacionales. La recopilacién y la difusién de datos sobre la prevalencia del maltrato
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a las personas mayores es el punto de partida para elaborar mecanismos eficaces a nivel
normativo y para erradicar este problema en la poblacién (Naciones Unidas, 2011).

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que el maltrato a las personas mayores es un
asunto prioritario, el presente trabajo tiene como objetivo proporcionar un diagndstico acerca
del maltrato a las personas mayores en el ambito familiar en México y sus tipos (maltrato
psicolégico, abuso econémico o explotacion financiera, maltrato fisico, negligencia y abuso
sexual) a partir de la Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas
Mayores 2018-2020, realizada en la Ciudad de México y Xalapa (Veracruz). La encuesta
forma parte del estudio “Maltrato en la vejez: prevalencia y factores de riesgo. Un estudio de
cohorte”, realizado en el Instituto Nacional de Geriatria de la Secretaria de Salud de México
y financiado por el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). Asimismo, se
presenta una caracterizacién sociodemografica de las personas mayores que sufrieron
maltrato en el ambito familiar, junto con algunos datos de los responsables del maltrato.

A. El maltrato a las personas mayores
en la agenda internacional

En el ambito internacional la necesidad de hacer frente al maltrato a las personas mayores
ha ido ganando consenso y ha quedado reflejada en diferentes instrumentos, como
tratados, pactos y convenciones. Ello ha dado lugar a una mayor toma de conciencia sobre
la necesidad de elaborar politicas ptblicas para la proteccién y la atencién de las personas
mayores y de sancionar toda forma de maltrato, abandono y violencia contra ellas. Un
primer instrumento que cabe mencionar es el de los Principios de las Naciones Unidas
en favor de las personas de edad, que fueron adoptados por la Asamblea General de las
Naciones Unidas (resolucién 46/91) el 16 de diciembre de 1991. En esta ocasién se exhort6
a los Gobiernos a que, cuando resultara posible, incorporasen dichos principios en sus
programas nacionales. Especificamente el principio de dignidad se refiere a que las personas
mayores deberan poder vivir con dignidad y seguridad y verse libres de explotaciones y de
malos tratos fisicos o mentales, tendran que recibir un trato digno —independientemente
de la edad, sexo, raza o procedencia étnica, discapacidad u otras condiciones—, y han de ser
valoradas independientemente de su contribucién econémica.

En 2002 se llevd a cabo la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, de
la que deriva la Declaracién Politica y Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento. Esta Declaracién tenia por objetivo disefiar una politica internacional a
este respecto para el siglo XXI. En ese instrumento se reconocieron los efectos negativos
del maltrato en la vida de las personas mayores y se fijaron dos grandes objetivos: i) la
eliminacién de todas las formas de abandono, abuso y violencia contra las personas
mayores, y ii) la creacién de servicios de apoyo para atender los casos de maltrato a
personas mayores. Se recomendo realizar trabajos de sensibilizacién y educacién; abolir los
ritos de viudez que atentan contra la salud y el bienestar de las mujeres; promulgar leyes y
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establecer medidas legales para eliminar los abusos contra las personas mayores; alentar
a que se sigan investigando las causas, naturaleza, magnitud, gravedad y consecuencias
de todas las formas de violencia contra las mujeres y los hombres mayores y dar amplia
difusién a las conclusiones de las investigaciones y estudios; establecer servicios para las
victimas del maltrato y procedimientos de rehabilitacion para quienes los cometen; alentar
a los profesionales de la salud y de servicios sociales y al ptiblico en general a que informen
sobre los casos en que se sospeche la existencia de maltrato a personas mayores; incluir
en la capacitacién de las profesiones asistenciales la forma de hacer frente los casos de
maltrato a las personas mayores, y, por tltimo, establecer programas de informacién para
prevenir a las personas mayores del fraude contra los consumidores. El Plan de Accién
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento ha sido respaldado por la Declaracién de
Toronto para la Prevencién Global del Maltrato de las Personas Mayores (OMS, 2002a). Esta
declaracién es un llamado a tomar medidas para la prevencién del maltrato a las personas
mayores. La ausencia de marcos legales, la falta de instrumentos legales para dar respuesta
a este problema y la escasa participacién de la ciudadania para la plena identificacién de los
casos de maltrato a personas mayores son algunas de las causas principales por las que el
problema persiste.

LaComisién Econémica para América Latinayel Caribe (CEPAL) delas Naciones Unidas,
en la Segunda Conferencia Regional Intergubernamental sobre el Envejecimiento en
América Latina y el Caribe: hacia una sociedad para todas las edades y de proteccién
social basada en derechos, adopt6 la Declaraciéon de Brasilia, que propone identificar las
prioridades de aplicacién de la Estrategia Regional de Implementacién para América Latina
y el Caribe del Plan de Accién Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento. En esta
Declaracién se reafirma el compromiso de no escatimar esfuerzos para promover y proteger
los derechos humanos y las libertades fundamentales de todas las personas de edad, asi
como de trabajar en la erradicacion de todas las formas de discriminacién, abuso, abandono,
negligencia, maltrato y violencia contra las personas de edad (CEPAL, 2011).

Las Naciones Unidas han aprobado una gran cantidad de resoluciones tras la Segunda
Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en 2002. Por ejemplo, en la resolucién
66/127 de 2012 la Asamblea General de las Naciones Unidas designa el 15 de junio como
Dia Mundial de Toma de Conciencia del Abuso y Maltrato en la Vejez, y en la resolucién
67/143 de 2013 se exhorta a los Estados miembros a abordar los casos de negligencia,
maltrato y violencia contra las personas mayores mediante el disefio y la implementacién
de estrategias y politicas de prevencién efectivas (Kapp, 2017).

En 2013, en la Primera Reunién de la Conferencia Regional sobre Poblacién y
Desarrollo de América Latina y el Caribe, se aprob6 el Consenso de Montevideo sobre
Poblacién y Desarrollo, documento que contiene una serie de acuerdos para reforzar la
implementacién de los asuntos de poblacién y desarrollo e incluye mas de 120 medidas
sobre ocho temas identificados como prioritarios para dar seguimiento al Programa de
Accién de la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (CIPD) de las
Naciones Unidas, celebrada en El Cairo en 1994. Uno de los temas prioritarios del Consenso
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de Montevideo es el de envejecimiento, la proteccién social y los desafios socioeconémicos.
Se reconoce que las personas mayores, debido a su edad y situaciéon de vulnerabilidad,
siguen siendo discriminadas y son victimas de abusos y maltratos, lo que afecta el disfrute
y ejercicio de sus derechos. Los Estados miembros y los miembros asociados de la CEPAL
acordaron erradicar las miltiples formas de discriminacién contra las personas mayores,
incluidas todas las formas de violencia contra las mujeres y los hombres mayores, teniendo
en cuenta las obligaciones de los Estados con respecto a un envejecimiento con dignidad
y derechos. Acordaron también establecer o consolidar programas de derechos humanos
que enfrenten y eliminen las violencias contra las personas mayores en la esfera ptiblica y
privada (CEPAL, 2013).

En los dltimos afios la reivindicacién mas importante de las personas mayores se ha
visto reflejada en documentos como la Carta de San José sobre los derechos de las personas
mayores de América Latina y el Caribe y la Convencién Interamericana sobre la Proteccién
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. En estos instrumentos la violencia y el
maltrato a las personas mayores se reconocen como una violacién de los derechos humanos;
por tanto, se requiere de acciones concretas que permitan prevenir, investigar, sancionar y
erradicar este problema. En consecuencia, se propone elaborar politicas ptblicas; adaptar
medidas legislativas, administrativas y de otra indole; producir y divulgar informacién sobre
el asunto; crear y fortalecer servicios de apoyo para atender los casos de violencia, maltrato,
abusos, explotacion y abandono contra la persona mayor; informar, capacitar y sensibilizar
a la sociedad en su conjunto sobre las diversas formas de maltrato contra la persona mayor;
capacitar a los cuidadores, y promover mecanismos adecuados de denuncia.

La Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores hace hincapié en que los Estados tienen el deber de promulgarla legislacién
necesaria, conforme a los mecanismos nacionales, para que los responsables y el personal
de servicios de cuidado a largo plazo respondan administrativa, civil y/o penalmente por los
actos que practiquen en detrimento de una persona mayor, segiin corresponda.

B. Definicion de maltrato y tipos
de maltrato a personas mayores

Los debates sobre la manera en que deberia definirse el maltrato a las personas mayores y
los tipos de comportamiento que deberian incluirse en la definicién obstaculizaron en gran
medida los progresos realizados durante el periodo inicial de investigacién sobre este asunto.
Las primeras definiciones eran demasiado amplias e incluian tipos de comportamiento que
no suelen formar parte de las definiciones actuales de maltrato a las personas mayores en el
ambito familiar, como el delito cometido por extraiios, la discriminacién por razén de edad
y la falta de cuidado de uno mismo (conocida como “autodescuido” o “autonegligencia”)
(Lachs y Pillemer, 2015). En la tltima década, sin embargo, ha surgido un consenso acerca de
la definicién y los tipos de maltrato a las personas mayores, que ha sido liderado y adoptado
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por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). El maltrato a las personas mayores se
define como “un acto Gnico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad,
o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en una relacién basada en la
confianza” (OMS, 2002a). Puede adoptar diversas formas, que se clasifican en cinco tipos:
maltrato fisico o actos llevados a cabo con la intencién de causar dolor fisico o lesiones;
maltrato psicoldgico, que es el que se lleva a cabo con el objetivo de causar dolor o lesién
emocional; abuso sexual, definido como el contacto sexual no consensual de cualquier tipo;
abuso econdémico o explotacion financiera, que consiste en la apropiacién indebida del
dinero o la propiedad de una persona mayor, y negligencia o falla de un cuidador designado
en satisfacer las necesidades de una persona mayor dependiente. Los tipos de maltrato se
describen en detalle a continuacién.

e Maltrato fisico: es el uso intencional o imprudente de la fuerza para infligir dolor
fisico, lesiones corporales o ambas. Ejemplos de maltrato fisico son los empujones,
los zamarreos, las bofetadas, los golpes, los cortes, las quemaduras y las ataduras.
Estas acciones pueden ir acompanadas de aislamiento fisico y afectivo.

e Maltrato psicoldgico: ejemplos de este tipo de maltrato son los gritos, las agresiones
verbales, las amenazas de intimidacién, la humillacién, la falta de respeto a las
creencias, la ridiculizacién y cualquier otra conducta degradante, la amenaza de
abandono o de envio a un establecimiento de larga estadia, la falta de consideracién
de los deseos y la sobreproteccién que genera sentimiento de inutilidad o limita
la capacidad de decidir. Esto puede producir perjuicio en la salud psicoldgica y en
la capacidad de decidir de la persona mayor, asi como pérdida de la autoestima y
deterioro del bienestar.

e Abuso sexual: es la realizacién de actos sexuales con una persona mayor sin su
consentimiento mediante el uso de la fuerza, amenazas, manipulacién, intimidacién o
engafo, o aprovechandose de que existe un deterioro cognitivo que la incapacita para
dar dicho consentimiento.

¢ Abuso econémico o explotacién financiera: ejemplos de este tipo de maltrato son
utilizar parte o la totalidad de la pensién o la jubilacién de la persona mayor para
beneficio de otros, retener documentos u otra informacién financiera, obligar a
la persona mayor a firmar documentos y apropiarse de bienes, propiedades o del
patrimonio en general de la persona mayor mediante fraude, engafio o amenazas.

e Negligencia: tiene lugar cuando no se prestan los cuidados o la supervision apropiados
en materia de alimentacion, vestuario, higiene y asistencia médica que la persona
mayor requiere. Este tipo de maltrato puede ser pasivo, cuando es consecuencia de un
desconocimiento o una incapacidad por parte del cuidador, o activo, cuando se realiza
de modo intencional.
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C. Medicion del maltrato a las personas mayores

La mediciéon del maltrato varia ampliamente entre las culturas y las poblaciones, tanto
con respecto a los actos especificos que se consideran maltrato como con respecto a las
definiciones derivadas de los actos que se reconocen culturalmente como maltrato a las
personas mayores (Williams, Davis y Acierno, 2017). Para medir el maltrato se ha utilizado
principalmente el indicador de prevalencia, entendida como la proporcién de personas en una
poblacién determinada (es decir, adultos de 60 aflos y mas) que tienen un atributo particular
(es decir, han experimentado maltrato) durante un periodo de tiempo especifico (puede ser
en el Gltimo mes, en los dltimos 12 meses o en los Gltimos dos aios) (Departamento de Salud
y Servicios Humanos, 2006). Ultimamente en la medicién de la prevalencia, las tipologias de
maltrato mas ampliamente aceptadas incluyen el maltrato psicoldgico, el maltrato fisico, el
abuso econdmico o explotacién financiera, la negligencia y el abuso sexual (Williams, Davis
y Acierno, 2017). Un punto de divergencia es si el maltrato a las personas mayores solo se
refiere a aquellos actos violentos que ocurren en el contexto de una “relaciéon de confianza~
o si también abarca los actos violentos perpetrados por extraiios (Bonnie y Wallace, 2003);
es por ello que la definicién que se adopte incidir en el resultado del indicador.

La medicién del maltrato a las personas mayores se ha realizado a través de diversos
métodos que incluyen revisiones de registros de organismos, ministerios publicos y
proveedores de atencién a la salud, asi como entrevistas al cuidador, a familiares y a la propia
persona mayor. Beach y otros (2010b) recomiendan que, para medir el maltrato a los adultos
mayores sin deterioro cognitivo, el medio de evaluacién mas factible, sensible y econémico
es la entrevista directa y en persona a las personas mayores, garantizando el anonimato. La
OMS indica que, debido a las limitaciones de los datos basados en servicios, las cifras exactas
sobre la prevalencia de la violencia doméstica (en este caso, el maltrato a la persona mayor)
deben obtenerse a través de encuestas de la poblacién en las que se pregunta directamente a
una muestra representativa acerca de sus experiencias de abuso (OMS, 2001).

Williams, Davis y Acierno (2017), en una revision sistematica, expusieron ampliamente las
dificultades que supone evaluar la prevalencia del maltrato a las personas mayores que residen
en la comunidad y concluyen que las estimaciones de la prevalencia varian considerablemente
entre regiones o paises debido a factores culturales y sociopoliticos. Sin embargo, es muy
probable que la mayor parte de la variabilidad en las estimaciones obedezca a las diferencias
en la metodologia de evaluacion y en la definicién de maltrato a las personas mayores. Ha
resultado arduo llegar a definiciones consensuadas de maltrato a las personas mayores. De
hecho, ha sido dificil incluso acordar un nombre para el fenémeno: maltrato, violencia o abuso.

Para la deteccion del maltrato se han creado diversas herramientas e instrumentos que
se pueden dividir en dos grandes grupos: los disefiados para detectar el maltrato a nivel
comunitario o poblacional y los disefiados para su uso en entornos sanitarios o institucionales.
Schofield (2017) realiz6 una amplia revision sistematica de las diversas escalas que se han
elaborado a nivel internacional para medir el maltrato a las personas mayores. La autora
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menciona que, a pesar de que existe una abundante literatura sobre la elaboraciéon de
herramientas para la deteccion del maltrato, es necesario crear y evaluar instrumentos breves
y confiables de deteccién que puedan ser ampliamente utilizados en diferentes contextos.

Ante esta necesidad, en México se elabor en 2006 una escala para medir el maltrato a la
poblacién mayor mexicana a nivel comunitario. Para ello se realizé una investigacién documental
y cualitativa con el fin de contextualizar el fenémeno del maltrato a las personas mayores en
México, lo que dio lugar a la creacién de un instrumento con 49 apartados. Se administrd esta
escala preliminar a 626 personas mayores que residian en la comunidad, mediante una muestra
probabilistica, en dos etapas y por conglomerados, representativa de las personas mayores de la
Ciudad de México en 2006. Posteriormente se realiz6 un procedimiento estadistico para reducir
los apartados y comprobar su coherencia interna y la validez de constructo, lo que derivé en un
instrumento con 22 preguntas que sirve para medir y evaluar cinco tipos de maltrato: el maltrato
fisico, el maltrato psicoldgico, la negligencia, el abuso econémico o explotacién financiera y el
abuso sexual (Giraldo Rodriguez y Rosas-Carrasco, 2013).

D. Prevalencia del maltrato a las personas mayores

Las investigaciones realizadas en las regiones de alto ingreso sugieren que el maltrato a las
personas mayores que residen en la comunidad es un fenémeno mas frecuente de lo que
generalmente se cree en la sociedad. Su prevalencia varia del 2,2% al 61,1% en todo el mundo
(Dong, 2015). Una revisién sistematica permitié verificar que la prevalencia del maltrato a
las personas mayores sin deterioro cognitivo y no institucionalizadas oscila entre un 3% y
un 27,5% (Cooper, Selwood y Livingston, 2008). Esta variacién en la prevalencia se debe,
en parte, a la heterogeneidad en las definiciones, en las metodologias y los disefios de los
estudios, en los instrumentos empleados para la deteccién, en las poblaciones objetivo y
en los contextos sociales y culturales en que viven las personas mayores. Se ha llegado a
considerar que las diferencias entre los paises con respecto a la prevalencia también pueden
deberse a aspectos culturales y a la disponibilidad de servicios para el cuidado y la atencién
de las personas mayores, en especial, de aquellas que presentan discapacidad y cuyo cuidado
recae sobre la familia. En este caso en particular, la carga del cuidador se ha asociado con
una mayor vulnerabilidad que lleva a situaciones de maltrato (Garre-Olmo y otros, 2009).

El maltrato a las personas mayores es un fendmeno que desde hace mucho tiempo ha
estado presente en la sociedad mexicana de diversas formas y en ambientes heterogéneos,
aungue ha sido poco explorado y documentado. Los datos disponibles sobre su prevalencia
se derivan de un pequefio conjunto de estudios con poblaciones especificas. Los trabajos
realizados hasta el momento muestran que aproximadamente entre el 8,1% y el 18,6% de la
poblacién mayor mexicana que reside en comunidad y sin deterioro cognitivo ha sido victima
de algtn tipo de maltrato en el Gltimo afio (Giraldo Rodriguez, 2006; Giraldo Rodriguez y
Rosas-Carrasco, 2013; Ruelas-Gonzalez y Salgado, 2009; Gémez, Rodriguez y Krug, 2007). Esta
cifra se eleva para quienes experimentan factores de riesgo, como dependencia permanente
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de cuidados (32%) (Giraldo Rodriguez, Rosas-Carrasco y Mino-Ledn, 2015) y para las mujeres
mayores que asisten a centros comunitarios (33,4%) (Vilar-Compte y otros, 2018).

Gomez, Rodriguez y Krug (2007) hicieron un estudio en una zona rural de México con el
objetivo de estimar la prevalencia del maltrato a las personas mayores en el ambito familiar.
A partir de una muestra aleatoria se seleccionaron 1.078 personas mayores, inscriptas en un
programa social federal, para ser entrevistadas en sus domicilios por personal previamente
capacitado. En este estudio se obtuvo una prevalencia de maltrato del 8,1%. Las prevalencias
por tipo de maltrato en el dmbito familiar fueron del 7% para el maltrato psicolégico,
3,4% para el maltrato fisico, 2,2% para el abuso econémico o explotaciéon financiera y
0,6% para el abuso sexual. Asimismo, se constatd que las personas que ejercen el maltrato
son principalmente los hijos y las hijas (67,9%).

Ruelas-Gonzalez y Salgado (2009) identificaron una prevalencia de maltrato a las
personas mayores del 16,3% (el 23% de las mujeres y el 9% de los hombres) en una muestra
de 799 personas mayores residentes en zonas de alta marginaciéon en los municipios de
Cuernavaca, Chilpancingo, Guadalajara y Culiacan. Las autoras sefialaron que los adultos
mayores que sufrian maltrato en el ambito familiar presentaban lesiones evidentes a la
observacion, sintomatologia depresiva y apoyo familiar inadecuado (Ruelas y Salgado, 2009).

E. Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y exploratorio a partir de los datos de la
Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores 2018-2020,
realizada en la Ciudad de México y Xalapa (Veracruz). La encuesta es parte del estudio
“Maltrato en la vejez: prevalencia y factores de riesgo. Un estudio de cohorte”, realizado en
el Instituto Nacional de Geriatria de la Secretaria de Salud de México. El levantamiento de
la informacién se realizé durante los meses de septiembre de 2018 y enero de 2019. Entre
los objetivos de la encuesta se hallaban obtener informacién sobre el maltrato y los tipos
de maltrato —psicoldgico, abuso econdémico o explotacién financiera, fisico, negligencia y
abuso sexual— perpetrados durante el dltimo afo y conocer la situacion en que viven las
personas mayores en el ambito de salud, laboral, educativo y familiar.

La muestra fue probabilistica, estratificada y trietipica, con representacion de
la poblacién de 60 afios y mas de dos ciudades de México: Ciudad de México y Xalapa
(Veracruz). Se visitaron 2.400 viviendas y se entrevistaron de manera directa a 2.053 personas
de 60 afios y mas (995 en la Ciudad de México y 1.058 en Xalapa). Las personas entrevistadas
cumplian con los criterios de inclusién: tener 6o aiios o mas, no tener deterioro cognitivo
y ser residentes habituales de la vivienda particular seleccionada. Las entrevistas fueron
realizadas por personal previamente capacitado y estandarizado, y el protocolo fue aprobado
por los comités de ética y de investigacién del Instituto Nacional de Geriatria, segiin ntimero
de registro DI-PI-007/2018. Las entrevistas se realizaron en lugares que garantizaran la
privacidad y la proteccién de los participantes.
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Para medir el maltrato se utiliz6 la Escala Geritrica de Maltrato al Adulto Mayor, la que
fue construida y validada para evaluar el maltrato y sus tipos (psicoldgico, abuso econémico
o explotacion financiera, fisico, negligencia y abuso sexual) en personas mayores mexicanas.
Dicha escala consta de 22 preguntas y tiene una coherencia interna adecuada (coeficiente alfa
de Cronbach de 0,83) (Giraldo Rodriguez y Rosas-Carrasco, 2013) (anexo A1).

F. Resultados

La muestra de este estudio estuvo conformada por 1.933 personas de 6o afios y mas
sin deterioro cognitivo, que respondieron a las preguntas sobre maltrato tomando en
consideracién los Gltimos 12 meses.

1. Caracteristicas de los participantes

La edad media de los participantes era de 72.01+8.1 (es decir, de 6o a 101 afos). El 57,5% de
los participantes eran mujeres; el 49,1% contaba con menos de diez afios de escolaridad y
el 5,8% con ningtn tipo de escolaridad; el 50,1% tenia pareja; el 25,4% eran viudos; el 27,6%
habia trabajado la semana anterior a la entrevista; el 34,2% eran jubilados o pensionados; el
77,4% vivia en casa propia, y el 12,3% dijo vivir solo o sola. La comparacién de la distribucién
de los participantes en los grupos “sin maltrato” y “con al menos un tipo de maltrato”
por caracteristicas sociodemograficas revel6 que el grupo “con maltrato” contenia una
mayor proporcion de personas mayores que estaban solteras (14,7% vs. 10,3%) o separadas
o divorciadas (19,6% vs. 11,7%) y que trabajaban (34,1% vs. 26%) o se dedicaban al trabajo
doméstico (31,6% vs. 27,5%). En comparacién con el grupo “sin maltrato”, una mayor
cantidad de participantes en el grupo “con maltrato” tenia una percepcién regular (52%) o
mala (44%) del estado general de su salud (9,6% vs. 3,5%) y presentaba limitaciones (86,6%
vs. 62,8%) (véase el cuadro 1).
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Cuadro 1
Caracteristicas de las personas mayores por incidencia de maltrato
(En porcentajes)

Total de la 8 Con al menos un
muestra il e tipo de maltrato

1 933 personas 1 557 personas 376 personas

Sexo
Mujer 57,5 57,3 58,6
Hombre 42,5 42,7 41,4
Edad
60-64 afnos 31,7 31,56 32,4
65-69 afnos 24,5 241 26,4
70-74 afos 18,0 17,6 20,0
75-79 afios 11,7 11,8 10,8
80 aflos y mas 141 15,0 10,4
Nivel de educaciéon
Sin escolaridad 5,8 5,8 58
Educacioén basica (menos de 10 afios) 491 48,9 49,9
Educacion media y superior (10 afios y mas) 43,8 44,3 41,6
Estado civil
Solteras 11,2 10,3 14,7
Casadas 50,1 51,2 45,2
Separadas o divorciadas 13,3 11,7 19,6
Viudas 25,4 26,8 20,5
Actividad actual
Trabaja 27,6 26,0 34,1
Es jubilada o pensionada 34,2 37,0 22,5
Trabajo doméstico 28,3 27,5 31,6
No trabaja 9,9 9,5 11,8
Propiedad de la vivienda que habita
Propia 77,4 78,6 72,6
Arrendada 11,6 10,6 15,8
Prestada 9,3 8,9 11,1
Actualmente vive
Sola 12,3 10,1 21,4
Acompanada 87,3 89,4 78,6
Autopercepcion del estado de salud
Excelente 6,3 6,0 7,6
Muy buena 5,6 6,0 3,9
Buena 37,7 40,4 26,8
Regular 45,6 44,0 52,0
Mala 47 3,5 9,6
Presencia de limitaciones
No 32,6 37,2 13,4
Si 67,4 62,8 86,6

Fuente: Elaboracion propia.
Nota: Los porcentajes indican proporciones ajustadas al peso. Las sumas de porcentajes que no son iguales
a 100 se deben al redondeo de los porcentajes y a las no respuestas.
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2. Prevalencia del maltrato a personas mayores

en la Ciudad de México y Xalapa

La prevalencia del maltrato segtn el autorreporte fue del 19,5%. El tipo de maltrato mas
prevalente fue el psicolégico (16,2%), seguido del abuso econdémico o explotacién financiera
(4,4%), el maltrato fisico (3,8%), la negligencia (2,1%) y el abuso sexual (0,8%).

La prevalencia del maltrato a las mujeres mayores fue de 19,8% y a los hombres de 19%.
Los datos muestran diferencias importantes en cuanto al sexo y el tipo de maltrato reportado:
las mujeres presentan una mayor prevalencia de maltrato psicolégico (18%), negligencia (2,7%)
y abuso sexual (0,9%), mientras que, en el caso de los hombres, es mayor la prevalencia del
abuso econémico o explotacion financiera (5,1%) y del maltrato fisico (4,7%) (véase el grafico 1).

Del total de las personas que reportaron maltrato y tomando en consideracion los
cinco tipos (maltrato psicolégico, maltrato fisico, abuso econémico o explotacién financiera,
negligencia y abuso sexual), el 60% report6 un tipo de maltrato, el 25,8% dos tipos, el 11% tres
tipos y el 2,8% menciond haber sufrido hasta cuatro o cinco tipos de maltrato en el dltimo
aflo. Las mujeres son las que reportan el mayor nimero de situaciones de maltrato simultaneo
en un periodo de un afio. Del total de las mujeres mayores que reportaron maltrato, el
56,6% reporto6 un tipo, el 27,7% dos tipos, el 11,8% tres tipos y el 3,9% cuatro o cinco tipos de
maltrato. En el caso de los hombres, la distribucién porcentual fue de 66%, 23,1%, 9,7% y 1,1%
respectivamente, aunque ningtin hombre report6 haber sufrido los cinco tipos de maltrato.

Gréfico 1
Prevalencia del maltrato por tipo de maltrato y sexo de la persona mayor, 2018
(En porcentajes)
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Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa (Veracruz), 2018.
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En comparacién con los hombres, las mujeres venian sufriendo maltrato y violencia
desde hacia mas tiempo. Tal es el caso del maltrato psicoldgico y del fisico: algunas mujeres
manifestaron que dichos eventos se habian iniciado hacia aproximadamente 40 afios o tras su
primera relaciéon marital. En el caso de los hombres, en cambio, mientras algunos reportaron
que el maltrato habia comenzado aproximadamente nueve afos antes, la gran mayoria de los
eventos habian tenido lugar en el Gltimo afio. Asimismo, la mayoria de las mujeres que sufrian
maltrato indicaron que estas acciones habian sucedido muchas veces durante el tltimo afio
(63,8%), mientras que la mayoria de los hombres indicaron que el maltrato habia sucedido
una vez (39,6%) o algunas veces (28,4%). Por lo tanto, tanto el tiempo como la frecuencia del
maltrato son superiores en el caso de las mujeres mayores con respecto a los hombres mayores.

Las personas mayores, independientemente de su edad, reportan situaciones de maltrato.
Se aprecia una alta prevalencia para las mujeres de entre 60 y 74 afios de edad, lo que puede
estar relacionado con la violencia de género. En el caso de los hombres, la mayor prevalencia se
presenta en el grupo de edad de 75 a 79 afios. A partir de los 8o afos aumenta la prevalencia en
el caso de las mujeres, mientras que disminuye en el caso de los hombres (véase el grafico 2).

Gréfico 2
Prevalencia del maltrato por edad y sexo de la persona mayor, 2018
(En porcentajes)

k) R D R L L L
246
e 235 T g
21,5
207 20,3 19,3
20 1--- qggT T -l -----1 -
16,2
ARl i 1 1 1
104--- W ------ - -0 --
54--- B A a0 e -
0 - T ~ T ~ T = T - -
60 a 64 afos 65 a 69 afos 70 a 74 afios 75a79afios 80 afiosy mas

Mujer Il Hombre

Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa (Veracruz), 2018.

La correlacién entre el tipo de vivienda y la prevalencia del maltrato varia
considerablemente segiin se trate de los hombres o de las mujeres. En el caso de los hombres
que reportaron vivir en una vivienda arrendada o prestada, la prevalencia de maltrato fue del
34,7% y el 29,6% respectivamente. La prevalencia del maltrato a las mujeres, en cambio, no
mostré grandes variaciones segtn el tipo de vivienda en la que estas residian. Sin embargo,
en comparacion con los hombres, las mujeres que vivian en casa propia presentaban una
prevalencia mas alta (20,2%) (véase el grafico 3).
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Gréfico 3

Prevalencia del maltrato por tipo de vivienda y sexo de la persona mayor, 2018
(En porcentajes)
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Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa (Veracruz), 2018.

Las mujeres que reportaron tener una pareja al momento de la entrevista presentaban
una alta prevalencia de maltrato (24,2%), mientras que, en el caso de los hombres, la mayor
prevalencia se encontrd entre los que no tenian pareja ya sea porque, al momento de la
entrevista, estaban separados, divorciados o eran viudos (32,9%) (véase el grafico 4).

Gréfico 4
Prevalencia del maltrato por estado civil y sexo de la persona mayor, 2018
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Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa-Veracruz, 2018.
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La percepcién que tiene la persona mayor acerca de su situacién econdmica se relaciona
con la prevalencia del maltrato. En el presente estudio las mujeres y los hombres que
percibian su situacién econémica como muy mala presentaban mayores tasas de maltrato
(36% y 32,1% respectivamente), mientras que aquellas personas que percibian su situacién
econémica como buena exhibian una menor prevalencia de maltrato. Solo el 4,1% de las
mujeres que percibian su situacién econdémica como muy buena reportaron maltrato en el
altimo afio (véase el gréfico s).

Gréfico 5
Prevalencia del maltrato por percepcién de la propia situacion econémica
y sexo de la persona mayor, 2018
(En porcentajes)
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Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa (Veracruz), 2018.

3. Responsables del maltrato a las personas mayores

Las personas mayores que reportaron maltrato en el dltimo afio sefialaron como principales
responsables a sus hijos y sus hijas (30%), seguidos del conyuge o la pareja actual (20,3%)
y de otras personas sin vinculo de parentesco (34,1%). Principalmente eran hombres los
que ejercian el maltrato (59,1%), y la edad media de los responsables era de 52,63+20,09
afios (es decir, de 15 a 79 afios). Solo en el 36,9% de los casos los responsables vivian en la
misma vivienda que la persona mayor. Las personas mayores victimas de maltrato percibian
mayormente como regular (38,4%) y mala (18,1%) la situacién econémica del responsable
(véase el cuadro 2).
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Cuadro 2
Caracteristicas de los responsables del maltrato a las personas mayores

Responsables del maltrato?  En porcentajes

Parentesco
Coényuge o pareja actual 65 20,3
Hijo o hija 96 30
Nieto o nieta 8 2,5
Yerno o nuera 10 3,1
Hermano o hermana 17 53
Sobrino o sobrina 7 2,2
Otro pariente 8 2,5
No Pariente 109 341
Sexo
Mujer 65 40,9
Hombre 94 59,1
Situacion de convivencia
Vive con la persona mayor 108 36,9
No vive con la persona mayor 185 63,1
Situacion econémica
Excelente 2 1.4
Buena 18 13
Regular 53 38,4
Mala 25 18,1
No sabe 40 29
Edad media (desviacion estandar) de 96 responsables 52,63+20,09

Fuente: Elaboracion propia.
2 | os numeros totales son diferentes porque, en algunos casos, las personas mayores no dieron toda la informacion
acerca del responsable del maltrato.

Las mujeres sufrian mayor maltrato por parte de sus hijos e hijas (32,4%) y de su
pareja actual (24%), mientras que los hombres reportaron como principales responsables
del maltrato a personas no parientes (43,1%), seguidas de los hijos y las hijas (25,9%) y de la
pareja actual (13,8%) (véase grafico 6).

En cuanto al tipo de maltrato y al parentesco del responsable, las mujeres que reportaron
maltrato psicolégico mencionaron como principales responsables a los hijos y las hijas (32,4%),
seguidos de no parientes (28,5%) y de la pareja actual (24,6%); mientras que los hombres
mencionaron como principales responsables del maltrato psicoldgico a personas no parientes
(41,6%)y alos hijos y las hijas (24,7%). Con relacién al maltrato fisico, las mujeres reportaron como
principal responsable al conyuge o la pareja actual (42,2%), y los hombres a personas sin vinculo
de parentesco (50%). El abuso econémico o explotacién financiera era cometido principalmente
por personas no parientes, tanto en el caso de las mujeres como en el de los hombres (41,3% y
36,6% respectivamente), seguidas de los hijos y las hijas (32,6% y 24,4% respectivamente). En
cuanto a la negligencia, los principales responsables eran familiares: las mujeres y los hombres
reportaron como responsables al conyuge o a la pareja actual (40% y 28,6% respectivamente) y
a los hijos y las hijas (33,3% y 21,4% respectivamente). Por ltimo, el abuso sexual era cometido
principalmente por el conyuge o la pareja actual en el caso de las mujeres (66,7%).
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Grafico 6
Responsables del maltrato a las personas mayores por parentesco
y sexo de la persona mayor, 2018
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Fuente: Encuesta sobre Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y
Xalapa-Veracruz, 2018.

G. Discusion

El maltrato a las personas mayores es reconocido internacionalmente como un grave
problema de salud puablica y de derechos humanos. Sin embargo, la investigacién y el
conocimiento sobre este asunto en América Latina y el Caribe son atn incipientes. Los
resultados del presente estudio muestran que el maltrato a las personas mayores es un
problema comtn en México, como lo es en otros lugares del mundo. Por ejemplo, en una
localidad italiana, entre las personas mayores residentes en la comunidad y sin deterioro
cognitivo se encontrd una prevalencia del maltrato del 20,1% (Badenes-Ribera, Fabris y
Longobardi, 2019), mientras que en la regién oriental del Estado Plurinacional de Bolivia, la
prevalencia del maltrato a las personas mayores alcanza un valor del 39% (Carmona-Torres
y otros, 2018). De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cerca del
16% de las personas de 60 afios y mas han sido victimas de maltrato en el altimo afio,
especificamente, de maltrato psicoldgico (11,6%), abuso econdémico o explotacién financiera
(6,8%), negligencia (4,2%), maltrato fisico (2,6%) y abuso sexual (0,9%). Esta investigacién se
basa en datos procedentes de 52 estudios realizados en 28 paises de distintas regiones, entre
ellos 12 paises de mediano o bajo ingreso (OMS, 2018; Yon y otros, 2017).

Los datos que figuran en este estudio revelan también que las estimaciones de
prevalencia de los tipos de maltrato a las personas mayores son mas altas en el caso del
maltrato psicolégico, seguido del abuso econdmico o explotacién financiera.

Liliana Giraldo Rodriguez



138 Notas de Poblacion N° 109 e julio-diciembre de 2019

El presente estudio se puede considerar como el segundo de caricter poblacional en
México que estima la prevalencia del maltrato a las personas mayores. El primer estudio
poblacional en México sobre maltrato a las personas mayores se llevo a cabo en la Ciudad
de México en 2006 (Giraldo Rodriguez y Rosas-Carrasco, 2013). En ambos casos se empled el
mismo instrumento para evaluar el maltrato a las personas mayores. Por lo tanto, es posible
comparar los resultados en cuanto a la prevalencia y apreciar cambios en la Ciudad de
México en un periodo de 12 afios. En este sentido, la prevalencia del maltrato a las personas
mayores de 2006 a 2018 paso6 del 10,3% al 19,6%. Todos los tipos de maltrato presentaron
incrementos, a excepcidn del abuso sexual (véase el grafico 7).

Gréfico 7
Prevalencia total de maltrato a las personas mayores, 2006-2018
(En porcentajes)
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Fuente: Encuesta sobre Maltrato a Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal (EMPAM-DF) 2006 y Encuesta sobre
Salud y Experiencias de Vida de las Personas Adultas Mayores, Ciudad de México y Xalapa-Veracruz, 2018.

El incremento en la prevalencia del maltrato a las personas mayores en México puede
estar relacionado con mdltiples factores. Uno de ellos es el aumento de la poblacién mayor
debido al envejecimiento poblacional. La poblacién de 6o afios y mas de la Ciudad de México
pasé de 920.022 personas en 2006 a 1.359.211 personas en 2018 (CONAPO, 2018). Segiin la
OMS, con el envejecimiento de la poblacién aumenta la prevalencia de maltrato, ya que
existen mas personas en riesgo de sufrirlo. El envejecimiento poblacional que caracteriza a
gran parte de los paises converge con otros cambios a nivel individual, familiar y social, lo
que puede dar lugar a un aumento del maltrato a las personas mayores. Aun cuando gran
parte de la vejez se vive de manera saludable, la existencia de problemas de salud puede
llevar a la discapacidad y a la dependencia, lo que conlleva un aumento en la demanda de
cuidadores familiares y la necesidad de contar con una fuerza laboral capacitada en materia
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de salud y asistencia social. Los cambios en la estructura familiar y la incorporacién de
las mujeres al ambito laboral reducen el grupo potencial de personas que habitualmente
brindan los cuidados. Asimismo, cuando las personas mayores tienen ingresos reducidos,
aumenta su dependencia econdmica familiar y social. Como resultado de estos cambios
sociales, la obligacion percibida por las familias de cuidar a sus miembros mayores ha
disminuido considerablemente, lo que hace que las personas mayores sean mas vulnerables
(OMS, 20113; Kulakei y Korkmaz, 2019).

El incremento en la prevalencia del maltrato en México también puede estar asociado
a la ausencia de politicas publicas, a la falta de estrategias de divulgacién de informacién
y concientizacién sobre el asunto, a la escasez de servicios de apoyo para atender los
casos de maltrato y abandono de personas mayores y, en general, a la falta de atencién
a las necesidades de la poblacién mayor y de los cuidadores de las personas mayores
con dependencia. El asunto del maltrato y de la discriminacién ha sido ignorado en los
organismos estatales.

Por lo anterior es que organismos internacionales han insistido en que el aumento de
la poblacién de edad constituye un desafio importante en todo el mundo y requiere acciones
estratégicas y efectivas para brindar a las personas mayores salud, bienestar, seguridad,
calidad de vida e inclusién social, como lo garantizan las disposiciones legales y los acuerdos
entre los Gobiernos de varios paises (Naciones Unidas, 2005; OMS, 2011b).

Los datos que hemos obtenido dan a entender también que las personas mayores
solteras, separadas y divorciadas, que trabajan o realizan trabajo doméstico, que viven solas,
que perciben su salud como regular o mala y sufren limitaciones funcionales, presentan
porcentajes mas altos de maltrato, resultados que coinciden con investigaciones previas
(Badenes-Ribera, Fabris y Longobardi, 2019; Pillemer y otros, 2016). En el presente estudio
no se detectaron diferencias entre las mujeres y los hombres con respecto a la prevalencia
del maltrato. Sin embargo, si existen diferencias significativas en cuanto al tipo de maltrato,
la duracién del maltrato a lo largo de la vida y la frecuencia de las acciones de maltrato en el
altimo afio; en el caso de las mujeres, el inicio del maltrato se remonta mas en el tiempo, y la
frecuencia de los actos de maltrato en el iltimo afio es mayor. Seglin investigaciones recientes,
no hay diferencias entre los hombres y las mujeres en la prevalencia del maltrato (Badenes-
Ribera, Fabris y Longobardi, 2019; Yon y otros, 2017); sin embargo, un historial de violencia
puede predisponer atin mas a una persona a sufrir diferentes tipos de maltrato en la vejez
(Wang y Dong, 2019). En nuestro estudio, consideramos que en el caso de algunas mujeres se
esta registrando un aumento de la violencia de género. En el caso de los hombres, la visién
negativa de la vejez los estd colocando en una situaciéon de mayor desventaja, lo que lleva
a que corran mayor riesgo de maltrato, principalmente de abuso econémico o explotacion
financiera y de maltrato fisico por parte de personas sin un vinculo de parentesco. Seglin
estudios recientes, el abuso econémico o explotacién financiera es cada vez mis comin
(Dong, 2014), especialmente entre los hombres mayores (Wood y otros, 2016).
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H. Conclusiones

El maltrato a las personas mayores en México esta aumentando, por lo que se hace necesario
formular estrategias efectivas, preventivas y correctivas para responder al problema y a sus
consecuencias. En este sentido, la formulacién de politicas ptblicas y las modificaciones
en el plano legislativo constituyen una tarea prioritaria. La posibilidad que brinda la
Convencioén Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores es la de conferir “derechos” a este grupo de la poblacién. Puesto que se trata de
un documento vinculante, obliga a los Gobiernos a ejecutar reformas legales, politicas y
econémicas para defender los derechos de las personas mayores de conformidad con el
derecho internacional de los derechos humanos.

El maltrato a las personas mayores es un problema cambiante y es necesario un debate
amplio sobre su definicién para responder de manera organizada a esta problematica. A nivel
internacional pareciera existir consenso sobre la definicién que ofrece la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) sobre el maltrato a las personas mayores. Sin embargo, cabe hacer un
analisis de esta definicion si se desea realizar ajustes en la legislacién de un pais como México.
Pese a que hay consenso en cuanto a los cinco diferentes tipos de maltrato —psicolégico,
fisico, abuso econémico o explotacién financiera, negligencia y abuso sexual—, la legislacién
que se elabore ha de incluir todos los tipos de maltrato y no solo los que han tenido mas
reconocimiento a partir de la violencia de género, como la violencia fisica, la psicoldgica y el
abuso sexual. En otros paises se ha llegado a proponer el reconocimiento del autoabandono
como parte de la definicién de maltrato a las personas mayores (Rathbone-McCuan, 2014). Sin
embargo, en el marco juridico internacional no existe unanimidad sobre si el autoabandono o
autonegligencia debe considerarse un fendmeno aparte y tnico o si debe agruparse junto con
la negligencia, la que tiene que ver con la respuesta a las necesidades basicas de la persona
mayor por parte de otras personas que tienen el deber de cuidarlas. Por ejemplo, en México la
negligencia es el tipo de maltrato mas invisibilizado en los marcos juridicos y legales, asi como
por las personas mayores, que, en la mayoria de los casos, no consideran abusiva la falta de
atencion a sus necesidades por parte de sus familiares y del Estado.

Con vistas al futuro, los Gobiernos de los paises de América Latina y el Caribe necesitan
comprender la dindmica de la poblacién mayor que se encuentra en expansion y abordar los
problemas vinculados a la justicia y la defensa de sus derechos. En este sentido, se tienen
que eliminar las brechas que existen entre las leyes nacionales en contra de la violencia
intrafamiliar, incluido el maltrato a las personas mayores, y los derechos de las personas
mayores en general. En el territorio mexicano existe una amplia variacion en la legislacién y
la atencién del maltrato a las personas mayores. La Ciudad de México cuenta con agencias
especializadas en la atencién de la violencia contra las personas mayores; sin embargo,
otros estados de la reptiblica no solo carecen de este servicio, sino que hay una total carencia
de leyes, instituciones y protocolos de atencién del maltrato a las personas mayores. En
consecuencia, resulta indispensable estudiar cuéles son las verdaderas medidas oficiales
para atender el desafio que representa el maltrato a las personas mayores y formularlas e
implementarlas simultdneamente a nivel federal (nacional), estatal y local.
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