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TIPOS DE MALTRATO EN EL ADULTO MAYOR EN PAISES DE

LATINOAMERICA.
Resumen

Hoy por hoy, la poblacién de adultos mayores ha recibido grandes beneficios de los avances
médicos como tecnoldgicos, lo que les ha permitido obtener més tiempo de vida y tener una
vejez saludable, sin embargo, esta realidad no la viven todas las personas mayores puesto
que, dia a dia experimentan maltrato, razén por la cual, es importante ahondar en esta
problemaética que se ha convertido en un inconveniente de Salud Publica. Objetivo: describir
sobre los tipos de maltrato y la incidencia de los mismos en los adultos tardios a través de la
evidencia bibliogréafica y empirica en Latinoamérica. Metodologia: Se realiz6 una revision
bibliografica en revistas de alto impacto con un rango de Q1 — Q4, asi como, en revistas
indexadas, desde la Biblioteca de la Universidad Catélica de Cuenca y los buscadores de
datos como: Redalyc, Scielo, Scopus, Dialnet. Resultados: los tipos de maltrato encontrados
son: el psicolégico, fisico, sexual, econémico, la negligencia y el abandono. Por otro lado, de
los 26 articulos de campo se obtuvo una media donde el maltrato psicoldgico estuvo en
primer lugar con el 43,60%, seguido del maltrato por negligencia con el 21,14%, en tercer
lugar, el maltrato financiero con el 17,84% en cuarto lugar, el maltrato fisico con el 12,07%,
finalmente, el maltrato sexual obtuvo el quinto lugar con el 2,5%. En conclusion, es
imperante que haya mayor promocion, prevencion e intervencion para el cuidado y bienestar

del adulto mayor.

Palabras clave: maltrato, adulto mayor y Latinoamérica
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Abstract

Nowadays, the population of older adults has received great benefits from medical and
technological advances, which have allowed them to live longer and have a healthy old age.
However, this reality is not experienced by all the elderly since they experience mistreatment
day after day, so it is vital to delve into this problem that has become a public health
inconvenience. Objective: to describe the types of mistreatment and their incidence in late
adults through bibliographic and empirical evidence in Latin America. Methodology: A
bibliographic review was carried out in prestigious journals with a range of Q1 - Q4, as well
as in indexed journals from the Catholic University of Cuenca library and data search engines
such as Redalyc, SciELO, Scopus, Dialnet. Results: the types of mistreatment found were:
psychological, physical, sexual, economic, neglect, and abandonment. On the other hand,
from the twenty-six field articles, an average was obtained where psychological abuse was in
first place at 43.60%, followed by negligence abuse at 21.14%, in third place, financial abuse
at 17.84%, in fourth place, physical abuse with 12.07%. Finally, sexual abuse obtained fifth
place with 2.5%. In conclusion, it is imperative to promote greater prevention and

intervention for the care and well-being of the elderly.

Keywords: Abuse, elderly, and Latin America
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Introduccion

Con el paso del tiempo se ha acrecentado la expectativa de vida y con ello la poblacion
adulta mayor, lo que ha permitido que también aumente el indice de maltrato en el grupo
antes mencionado, convirtiéndose en una dificultad de salud publica; un estudio realizado en
28 paises de distintas regiones del mundo indicé que las personas de 60 afios 0 méas han sido
afectadas por algun tipo de agravio representadas con el 16%, sin embargo, se desconoce la
prevalencia y los tipos de maltrato a los que este grupo estuvo expuesto (Organizacion

Mundial de la Salud [OMS], 2017).

En la misma linea Yon et al. (2017) indica que el maltrato global del adulto mayor esta
representado por un 15,7%; y refiere que la India presenta del 23% al 36,2%, Asia con un
61,1%, Europa el 2,2%, Croacia 28%, China 30% y Estados Unidos 79,7%. Esta misma
realidad se vive en Latinoamérica, es decir, en esta region también ha aumentado la poblacion
de adultos mayores, asi como, el maltrato hacia ellos, es por ello, que mediante el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2011) ubicado en México se realiz6 una
encuesta a nivel nacional con el propoésito de determinar la violencia en este grupo
vulnerable, los resultados indicaron que el maltrato tenia una incidencia del 12,5%, asi
mismo, en el 2016 los resultados revelaron un aumento de la violencia, puesto que la

prevalencia fue del 17,3%.

En Ecuador la situacién es similar respecto a la violencia en el adulto mayor, por medio
de la Encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) realizada en el periodo 2009-
2010 se evidencian algunas manifestaciones de maltrato, sin embargo, no existe una
categorizacion del tipo de violencia, asi el 14% refieren haber recibido insultos, el 17,2%
fueron amenazados con ocasionarles dafio, el 2,3% con ser trasladados al ancianato y el 4,9%

recibieron empujones (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2019).
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En consecuencia, es importante indagar los tipos de maltrato y la prevalencia de cada uno
de ellos con el proposito de ahondar la problematica mencionada, la informacidn obtenida
servira para que las diferentes organizaciones puedan gestionar y obtener mejores resultados
en la lucha contra la violencia, asi también, contribuira para que el colectivo y los diferentes
profesionales de la salud puedan conocer y accionar para prevenir que el adulto mayor viva

en un ambiente de coaccion.

El maltrato en contexto general a nivel mundial se ha convertido en una complicacion de
salud publica al violar los derechos humanos; lo que desencadena la normalizacion de varios
tipos de maltrato en la sociedad, siendo el adulto mayor uno de los grupos mas afectados, mas
aun cuando se ha extendido el tiempo de vida, razén por la cual, esta investigacion busca
especificar los tipos de maltrato y la incidencia de los mismos, tomando como grupo etario a
los adultos mayores, no solamente en nuestro pais Ecuador si no en Latinoamérica, para que
las dignidades competentes y profesionales de la salud realicen estrategias de prevencion
especificas que permitan mitigar la violencia, puesto que esta poblacion va en auge y si no se

toman las medidas necesarias la problematica seguira en aumento.

OBJETIVOS.

e Objetivo general.

Analizar los tipos de maltrato en el adulto mayor en paises de Latinoamérica.

e Objetivos especificos.

a) Distinguir los tipos de maltrato en el adulto mayor en Latinoameérica.

b) Describir la prevalencia de los tipos de maltrato en el adulto mayor en Latinoamérica.
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Metodologia

Se realizd un estudio de revision bibliogréfica en revistas con un factor de impacto de Q1
— Q4, asi como, en revistas indexadas, para ello se empleo diferentes bases de datos
especializadas como Scielo, Redalyc, Scopus, Dialnet y la Biblioteca de la Universidad
Catolica de Cuenca; la busqueda se amplid utilizando los operadores booleanos OR y AND a

conveniencia de las palabras claves “elderly”, “abuse” y “Latin America”.

Criterios de inclusion.

-Poblacion de adultos mayores de 60 afios en adelante.

-Bibliografia en relacion a las palabras claves adulto mayor, abuso y Latinoamérica.

-Investigaciones publicadas en el periodo 2013-2023.

-Estudios de campo con una muestra poblacional de 50 participantes en adelante.

- Los articulos escritos en idioma espafiol, inglés y portugues.

Criterios de exclusién.

-Investigaciones cuya muestra estaba constituida por nifios, adolescentes y adultos

emergentes.

-Los articulos que no pertenezcan a Latinoamérica.
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Desarrollo

En esta investigacion de caracter bibliografico se recolecto articulos publicados en
revistas indexadas y de alto impacto que poseian informacion sobre los tipos de maltrato y la
prevalencia de los mismos en el adulto mayor; el desarrollo de este trabajo se describe de

acuerdo al orden de los objetivos especificos planteados.

1. Tipos de maltrato.

Es importante destacar que en el afio 2002 se celebro la Declaracion de Toronto,
siendo este el primer encuentro a nivel mundial en donde se definid, de acuerdo a Brijoux
et al. (2021) acerca del agravio hacia las personas mayores como, la ausencia de la respuesta
adecuada o la accion repetida y Unica, donde exista una expectativa de confianza y que ocurre

dentro de cualquier relacion, la misma que produce angustia o dafio a un anciano.

En consecuencia, la tipologia del maltrato en el adulto mayor abarca diversas clases
como lo indica Agudelo et al. (2020) siendo estos: el psicoldgico, fisico, sexual, econémico,

negligencia, asi como el abandono.

Maltrato fisico: Forero et al. (2019) lo definen como cualquier dafio fisico causado por
un abusador estos son: golpes, empujones, laceraciones, bofetadas entre otros, asi mismo,
Agudelo et al. (2020) sefialan que se trata de una lesién corporal la misma que causa

enfermedades, angustia, deterioro funcional y la muerte.

De la misma forma, Van Den Bruele et al. (2019) mencionan que el maltrato fisico es uno
de los tipos mas brutales debido a que su intencion es infringir dolor a través de golpes y
lesiones que a largo plazo no solo tiene secuelas a nivel fisico como moretones, fisuras,
fracturas, cicatrices, sino también, en la esfera psicologica que se expresa en crisis de

ansiedad, miedo y baja autoestima.
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En la misma linea, Barrantes (2022) recalca que la agresion fisica se da a traves del uso
de la fuerza con el objetivo de generar sufrimiento a través de varios medios, siendo el mismo
cuerpo una herramienta para la agresién como son: piernas, manos, cabeza, por otro lado, las
punciones con las colillas de cigarrillo, el uso de objetos corto punzantes y de alimentos
acenttan este tipo de maltrato, siendo el mas evidente y conocido al presentar secuelas por

ejemplo, la presencia de quemaduras, raspones, contusiones y lesiones.

Maltrato psicoldgico: para Romero et al. (2021) son todas aquellas acciones o palabras
que son nocivas para la salud mental del adulto mayor estas son: el silencio, humillaciones,
criticas destructivas, burlas, amenazas entre otras; por su parte, Londofio & Cubides (2021)
indica que la agresion verbal engloba el uso de insultos como tonto, no sirves para nada entre
otros; el engafio también forma parte de este tipo de maltrato que busca causar sufrimiento y

afectar la autoestima de los agredidos.

Por su parte, Van Den Bruele et al. (2019) mencionan que este tipo de violencia o
maltrato radica en infligir estrés mental mediante amenazas y acciones, provocando
sentimientos de bochorno, verglienza e indignidad, los mismos, que exacerban el aislamiento
social, este ultimo es conocido como un factor de riesgo dentro del maltrato; también, las
amenazas sobre ingresar al anciano a una residencia, el maltrato verbal y la humillacién
dirigida a ridiculizar al adulto mayor por su condicion; son algunos de los ejemplos de este

tipo de maltrato.

De la misma forma, Gonzalez (2022) corrobora que el maltrato psicoldgico es uno de
los tipos mas infravalorados, siendo éste el que ocurre con mayor incidencia debido a la
facilidad de pasar inadvertido mediante el uso de lenguaje que esta orientado a perjudicar el
decoro y autonomia de la victima, lo que resulta en una relacion hostil entre adultos mayores

y cuidadores. En consecuencia, segun Barrantes (2022) esta situacion genera en el afectado
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inseguridad, angustia, despersonalizacion y vergiienza, logrado a través de la exclusion a
nivel social, la omision de las libertades propias del ser humano, invasién de la intimidad,
burlas, humillaciones, amenazas de institucionalizacion y abandono.

Maltrato sexual: Rojas et al. (2022) sefialan como cualquier tipo de acercamiento sexual
tanto explicito como implicito no permitido por el adulto mayor, como gestos sexuales,
exhibicionismo, acoso sexual, tocamientos. Ademas, Ofiate (2021) incluye la agresion y
violacion sexual que comprende lesiones, hematomas, infecciones de transmision sexual,

desgarros en el area inguinal, genital, anal o bucal.

Por su parte, Huaman (2020) resalta que cualquier acercamiento sexual hacia una persona
adulta mayor incapaz de dar su consentimiento debido a la presencia de alguna enfermedad o
discapacidad, también se considera un abuso sexual, es decir, cualquier tipo de agresion,
como sodomia, desnudez obligada y la captura de fotografias pornograficas, forman parte de

este tipo de maltrato.

Maltrato econémico: de acuerdo a Alvarez et al. (2020) es el uso inadecuado e ilegal
sobre los patrimonios del adulto mayor, de la misma forma, Romero et al. (2021) indicaron
que las principales caracteristicas del maltrato financiero eran prestaciones sin reembolsos,
compras desautorizadas, el impedimento del uso del dinero propio del adulto mayor y la

manipulacion para realizar tramites legales sobre las cuentas bancarias o testamentos.

Asi mismo, Phelan et al. (2017) registran que los adultos mayores son mas propensos a
ser victimas de robos y estafas, por lo tanto, destacan que este tipo de violencia no solo esta
incluido el cuidador sino otras personas que ven la oportunidad de vulnerar a este grupo
etario. En la misma linea, Teresi et al. (2016) coinciden con los anteriores autores sobre el
mal empleo del dinero de los adultos como un tipo de maltrato que desencadena muchas de

las veces en la dependencia total del anciano lo que incrementa la probabilidad de maltrato,
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puesto que son desplazados como propietarios de sus casas, bienes o la pension de jubilacion

por vejez.

Negligencia: Olloa & Barcia (2019) reconocen como la ausencia de atencién por parte
del cuidador sobre las necesidades del adulto mayor, lo que conlleva a poner en riesgo la
salud fisica y mental del mismo, abarcando factores como el descuido de citas médicas, en el
area de la alimentacion, vestimenta e higiene. De la misma forma, Pabon & Delgado (2017)
refieren como la accion de omitir los elementos de cuidado esenciales para el adulto mayor,

ademas este descuido es en varias esferas como fisica, econémica y emocional.

Por su parte, Phelan et al. (2017) reconocen que la negligencia se fracciona en dos, la
pasiva, cuando el cuidador no tiene el propdsito de lastimar al adulto mayor dependiente,
puesto que, sucede por condiciones externas, mientras que, la activa sucede cuando el
guardian conscientemente no proporciona los cuidados necesarios para el adulto mayor en
areas esenciales como la higiene, la alimentacion y la asistencia médica, siendo este tipo el
mas agresivo, ademas, aclara que la negligencia acarrea a otras tipologias de abuso como el

maltrato fisico, psicolégico o econémico.

Abandono: segin Londofio & Cubides (2021) indican que es la desatencion del bienestar
del adulto mayor escapando de la responsabilidad de los riesgos que conlleva para la salud
del mismo. De igual forma, se entiende como el desvalimiento que sufren los adultos
mayores por parte de la persona que habia tomado el compromiso de cuidarla que puede
llegar hasta la indigencia a causa del desamparo, incluyendo cuando los adultos mayores son
Ilevados a instituciones y posteriormente la familia se desliga de la manutencion y visitas

(Fuentes & Flores, 2016).

Ergo, Cotrado & Huapaya (2020) por su parte, coinciden con los autores anteriores sobre

la falta de cuidado de los familiares hacia la persona de la tercera edad como un tipo de
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maltrato, ademas, menciona desde una perspectiva legal que el abandono es un delito que
radica en colocar en peligro la vida o la salud de un individuo incapaz de valerse por si
mismo, en este caso, de la persona mayor, la trasgresion puede efectuarse por no cubrir lo

esencial para su supervivencia o la omision de los cuidados personales.

En relacion al maltrato del adulto mayor, se identifico diferentes factores de riesgo como
la falta de cuidado de los familiares, condiciones de género, dependencia, bajo nivel de

escolaridad, la edad avanzada, aparicion de trastornos y el consumo de alcohol y drogas.

Segun, Forero et al. (2019) indican que uno de los componentes de riesgo que se
relaciona al maltrato psicoldgico es el género pues en Latinoamérica la incidencia del
maltrato es mayor en mujeres que en hombres debido a la crianza subordinada que tuvieron
cuando eran nifias y también debido a que el ambiente en que se desarrollan es machista, de
la misma forma, Policastro & Finn (2016) manifiestan que algunas de las consecuencias de
este tipo de maltrato son dificultades para dormir, poco o nulo disfrute de las actividades que

antes les agradaban, sentimientos de tristeza, temor, disminucion de la autonomia, etc.

Ergo, la dependencia es otra variable influyente pues a medida que esta se incrementa
también aumenta la posibilidad del maltrato esto debido a la carga de estrés del cuidador, los
hogares disfuncionales, la falta de respeto y el uso de lenguaje inapropiado dentro de los

individuos que conforman la familia y finalmente el poco sostén social (Forero et al., 2019).

En la misma linea, Huaman (2020) sefiala que los factores sociodemograficos que
influian en el abandono del adulto mayor, es la edad del anciano, pues mientras la edad
cronoldgica va aumentando, también, se incrementa la aparicién de enfermedades o
discapacidades, lo que requiere de cuidados mas elaborados; ademas, determiné que el estado
civil, género, el nivel econémico o educativo no evita el abandono si estas condiciones son

favorables. Ademas, Pineda et al. (2021) reconocen que algunos de los constituyentes de
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riesgo que afecta al bienestar fisico y mental de la persona mayor es la exclusion, soledad y el

aislamiento

De igual manera, Ortega (2018) reafirma que las personas de la tercera edad con un
bajo nivel de escolaridad son mas susceptibles a desencadenar dependencia fisica, emocional
y econOmica, debido a la falta de oportunidades laborales y de obtener un salario digno para
su vejez, transformandose en un determinante en la ocurrencia de todo tipo de maltrato, pero,
sobre todo la normalizacion de los mismos, pues inicia en edades tempranas y se acentla en

la etapa de la adultez tardia.

Asi mismo, Bolsoni et al. (2019) indican que la depresién y deficiencias a nivel
cognitivo, eran elementos significativos que aumentaban el riesgo de recibir maltrato, sin
embargo, la violencia a su vez exacerbaba los sintomas de tristeza profunda y el declive de la
salud fisica, generando un circulo vicioso que ponia en riesgo la calidad de vida de los

afectados.

Ergo, Barrantes (2022) coincide con los autores anteriores acerca de las condiciones
que potencian que los adultos mayores sean victimas de maltrato, independientemente del
tipo, agregando otros elementos de riesgo como los estereotipos negativos sobre la vejez, la
separacion social, la alteracion del entorno familiar, el insuficiente acceso a medios sociales o

sanitarios, y en ultimo lugar las bajas entradas econémicas.

De igual forma, se encontrd diferentes factores desencadenantes ligado al maltrato como
son: trastornos de la personalidad, el déficit economico, estrés del cuidador, sintomas
depresivos, déficit cognitivo, el aislamiento, pérdida de la funcionalidad a causa del consumo

de sustancias, discapacidad, entre otros.

Ergo, Alonso (2015) resalta que un desencadenante del maltrato en el adulto mayor es

la presencia de los trastornos de la personalidad, sin embargo, aquellos ancianos sujetos a
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violencia fisica son mas propensos a desarrollar trastornos de personalidad, es decir, ambas
variables son bidireccionales en torno al maltrato; ademas sefiala el déficit econdmico como
otro factor de inicio, puesto que, el miembro del hogar que efectla el rol de acompafiante
puede pensar que es merecedor de adquirir un sueldo por los cuidados prestados y hacer uso
del dinero del adulto mayor sin su consentimiento, transformandose en una situacion de

abuso.

Por otro lado, Brijoux et al. (2021) indican que cualquier tipo de maltrato deriva en la
aparicion de sintomas depresivos en las personas mayores, principalmente destacan
sentimientos de aislamiento, menor complacencia con la vida y baja autonomia, conllevando
a que el adulto mayor que podria seguir siendo funcional se convierta en una persona que no
desea, por ejemplo, salir de la cama, alimentarse, ademas, que puede pasar la mayor parte del
tiempo durmiendo o en su defecto no pueda conciliar el suefio y en consecuencia deja de
realizar las AVC (actividades de la vida cotidiana), las mismas gque a su vez desencadenan en
la perdida de motricidad fina y gruesa, que les impide movilizarse pues sus articulaciones

llegan a atrofiarse, lo que desliga que el adulto llegue a necesitar mas ayuda.

En consecuencia, tras lo expuesto anteriormente se infiere la importancia de tener
comprension sobre los distintas formas de maltrato y las caracteristicas que abarca las
mismas, puesto que, esto va permitir que se pueda reconocer cuando se esté experimentado
algln tipo de abuso y a su vez poder establecer limites o pedir ayuda para evitar que la

situacion empeore.

2. Prevalencia de las clases de maltrato.

Como se ha aludido anteriormente, el maltrato en el adulto va en aumento, es por ello,
gue varios autores han investigado en favor de este grupo vulnerable, seguidamente se

describen algunos paises en donde se ha evidenciado esta problematica:
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Meéxico.

Torres et al. (2018) realizaron un estudio en la ciudad de México cuyo propésito fue
conocer la asociacion entre la agresion vivenciada por los adultos mayores y la fragilidad,
para ello empled una muestra de 487 participantes, se valoré por medio de la Escala de
Maltrato Geriatrico, a continuacion, los tipos de abuso se catalogaron como abuso total (todos
los tipos de maltrato), seguido del abuso por conflicto (maltrato fisico, psicoldgico, sexual),

después por el abuso financiero y finalmente por negligencia del guardian.

Los resultados obtenidos indicaron el maltrato total estuvo representado por el 35,7%,
el 33,4% sufrio abuso por conflicto, el maltrato financiero con el 12,3% vy el 6,6 % estuvo
representado por la negligencia por parte de su cuidador. Ademas, se concluyo6 que es mas
probable que las personas fragiles sean mas propensas a recibir méas de un tipo de agresion

(Torres et al., 2018).

Ergo, Vilar & Gaitan (2018) investigaron la frecuencia y la gravedad del maltrato a
los adultos mayores en una muestra de 534 mujeres del Instituto Nacional de México cuya
edad promedio era de 74 afios y su escolaridad la primaria; se empled la Escala de maltrato
geriatrico para valorar la violencia experimentada y su frecuencia. Los resultados obtenidos
indican que la violencia psicolégica es de 30,5%, la financiera 8,2%, negligencia 5,1%, fisica
3,5% y la sexual 1,2%; respecto a la frecuencia el 77% informé que se dio una sola vez, el

13,1% pocas veces y el 9,9% muchas veces.

Asi también, Lopez et al. (2018) realizaron un estudio con la intencion de determinar
la incidencia y el tipo de agresion intrafamiliar dirigida a las personas mayores en el Centro
Gerontoldgico en México; para ello, se empled una muestra de 140 adultos mayores, para la
adquisicion de la informacion realizaron una encuesta para personas de la tercera edad. Los

resultados obtenidos indican que los pacientes han experimentado abandono y negligencia
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con un 12,8%, el psicologico 21,4% y el mas representativo el econdmico con un 31,4%, los
autores indican que es importante llevar a cabo mas estudios para de este modo prevenir el

maltrato.

Por su parte, Ruelas et al. (2016) investigaron la prevalencia y los factores asociados
hacia los adultos mayores en México, la muestra que utilizaron fue de 8.894 personas;
posterior a los instrumentos aplicados se determind que segun el sexo las mujeres percibieron
un mayor porcentaje de agresion verbal 64,3% frente al 61,2% de los hombres; respecto a las
agresiones fisicas como golpes, patadas o pufietes fueron los varones quienes percibieron una
mayor agresion con un 32,3% mientras que las mujeres 9,8%, finalmente las adultas mayores
obtuvieron un mayor puntaje referente a otras agresiones con el 18,7% frente a un 1,2% de
los adultos mayores; respecto al lugar en donde han sido violentados el 37,6% fue en la casa

y el 31,5% en lugares publicos.

Cuba.

Ergo, Ribot et al. (2015) indagaron las principales manifestaciones de maltrato
intrafamiliar de los adultos mayores en el Policlinico en Cuba, participaron 197 adultos,
siendo 95 caballeros y 102 damas; el instrumento empleado para la recoleccién de

informacion fue la una guia disefiada para determinar las clases de maltrato.

Los resultados obtenidos muestran que la agresion psicologica es la méas frecuente
representada por el 78,4%, la negligencia 40,9%, el econémico 22,7%, el fisico 12,5% vy el
sexual 1,1%; respecto a la basqueda de ayuda el 76,1% no lo hicieron y fue que porque les
daba vergiienza representado por el 92,5% y solamente un 23,9% si buscaron ayuda oportuna,
finalmente al autor de la agresidn fueron los yernos y las nueras quienes lo encabezaron con

un 77,3%, seguido de los nietos 73,9% vy los hijos 48,9% (Ribot et al., 2015).
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Por su parte, Martinez et al. (2013) ejecutaron un estudio con la intencién de conocer
sobre el maltrato hacia el adulto mayor, tomando como muestra a 410 personas mayores del
Policlinico Bernardo Posse que pertenece al municipio de Cuba, ademas, es importante
sefialar que ninguno poseia algun tipo de deterioro a nivel cognitivo y sensorial. Los
resultados mostraron que el maltrato por negligencia estuvo representado por el 69,26 %,
seguido, el maltrato psicologico con el 62,68%, mientras que, el 53,17% fue del maltrato
financiero, infirieron la importancia de divulgar acerca de esta problematica, para evitar que

se viva la violencia en silencio por desconocimiento.

Ergo, Rodriguez et al. (2018) indagaron acerca del maltrato en el adulto mayor en el
area intrafamiliar, en el pais de Cuba; especificamente en Villa Clara; para lograrlo
seleccionaron una muestra de 314 pacientes que no tenian ningun trastorno de comunicacion,
demencias o alguna incapacidad mental que pudiera alterar la veracidad de los datos
obtenidos.

Posterior a la entrevista y la toma de los test, los resultados evidenciaron que habia un
alto indice de maltrato, el psicoldgico fue el que ocupd el primer lugar con el 95,9%, seguido
del maltrato fisico con el 55,4%, en tercer lugar, estuvo el maltrato por negligencia
representado por el 48,1% y el 37,6% el maltrato financiero, ademas, sefialaron que el sexo
femenino era el més afectado. Por otro lado, mencionan que las formas méas comunes de
maltrato fisico era los golpes y empujones, mientras que, el psicoldgico estaba marcado por la
indiferencia de sus opiniones o criterios frente alguna situacion dentro de la familia, por su
parte la negligencia se referia a las muchas horas que pasaban solos (Rodriguez et al., 2018).

De la misma forma, Garcia et al. (2016) buscaron ahondar acerca del maltrato en el
contexto familiar que viven los adultos mayores del Policlinico Reynold Garcia de Versalles,
situado en Cuba, para lograrlo, tomaron una muestra de 60 adultos mayores, se evalué a

través de un cuestionario focalizado en los diferentes tipos de maltrato, se consiguié los
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siguientes resultados, el 100% de los participantes han recibido maltrato psicolégico, seguido
del 82% que ha experimentado maltrato financiero, por su parte, el maltrato fisico se ha
vivenciado en un 58%, finalmente, el abandono o negligencia estuvo representado por el

93,3%.

Asi mismo, concluyeron que las variables de riesgo para el incremento del maltrato
fueron el abuso del alcohol o medicamentos, la baja escolaridad, dependencia econdmica,
enfermedades fisicas y mentales, discapacidades, la vivienda compartida, razon por la cual, es

imperante tomar conciencia sobre esta problematica (Garcia et al., 2016)

Colombia.

De modo similar, se averigud sobre el maltrato en personas de la tercera edad y la
relacion con las condiciones funcionales de los mismos, en Colombia; la muestra utilizada
fue de 23.694 adultos tardios, con el propdsito de obtener los datos necesarios se manejo una
encuesta sociodemografica abarcando preguntas abiertas acerca del maltrato psicoldgico,
fisico, econdmico, sexual y la negligencia recibida por parte de los convivientes o la familia.
Los resultados obtenidos indican que el maltrato psicoldgico es el mas percibido con el
13,1%, a continuacién, estuvo la negligencia con el 8,5%, después con el 2% estuvo
representado la agresion fisica, por su parte, el maltrato financiero fue el 1,3% y el sexual con
el 0,2%. Respecto a la funcionalidad el 78,8% son independientes y el 61,6% son

dependientes y en su mayoria los agresores son los hijos (Curcio et al., 2019).

Asi también, Agudelo et al. (2019) establecieron los datos estadisticos de las clases de
maltrato en los ancianos en Pasto-Colombia; ademas de su relacion con factores familiares y
sociodemograficos, para tal efecto, se usé una muestra de 506 participantes mayores de 65

afios, la recoleccion de informacion se hizo mediante una encuesta y la Escala Geriatrica de
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Maltrato, para conocer la funcionalidad se utilizé un test de elaboracion propia que valora las

actividades de la vida cotidiana y finalmente la dinamica familiar.

Los resultados obtenidos indican que el 1,6% requieren de asistencia para poder
realizar las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), el 5,3% necesitan un apoyo
moderado; en cuanto a la dinamica familiar el 9,3% vive con familias disfuncionales severas
y el 47,2% con una moderada disfuncién. Respecto al maltrato fue el psicoldgico el mas
percibido con el 4,7%, le sigue la negligencia con el 1,2%, el econémico y fisico con el 0.8%

cada uno, respecto al sexual no se report6 ningan caso (Agudelo et al., 2019).

En ese mismo sentido, Reyes et al. (2018) investigaron la relacion entre los tipos de
maltrato y las caidas, para ello se utilizé una muestra de 2000 personas mayores y sus edad
estaba en el rango de 60 afios 0 mas que viven en la capital de Colombiana; Bogot4; para ello,
se empled la encuesta SABE la misma que fue adaptada para su uso, la Escala de Depresion
Geriatrica para la depresion, la version abreviada del test Mini-mental para las funciones

cognitivas y la Escala de Lawton para las ABVD.

Los resultados indican que el 26,9% experimentaron maltrato psicoléogico, el 19,4%
fisico, 2,8% sexual, respecto a las caidas el 28,4% indicaron haberse caido por lo menos una
vez y el 12,7% dos veces 0 mas el afio pasado; por otro lado, las caidas fueron asociadas
debido a la afectacion del area cognitiva, fisica, el namero de afios cumplidos, la depresion y
la necesidad de requerir apoyo para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria

(AIVD) (Reyes et al., 2018).

Ergo, Cardona et al. (2016) investigaron en Colombia, especificamente en Antioquia,
sobre la salud de los adultos mayores, para ello, indagaron sobre los tipos de maltratos que
experimentaban, eligieron una muestra de 4248 participantes, los mismos que fueron

evaluados mediante un cuestionario estructurado para conocer acerca de las variables de
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estudio, los resultados obtenidos mostraron que, las personas mayores han vivido varios tipos
de maltrato, por ejemplo, el psicoldgico fue el de mayor ocurrencia con el 13%, seguido de la
negligencia o abandono con el 11,3% y el economico con el 3,2%. Los autores concluyeron
que este factor influia en la salud del adulto mayor tanto a nivel fisico como mental, puesto

que se encontrd un nivel elevado de desnutricion, deterioro cognitivo, depresion y ansiedad.

Por su parte, Cano et al. (2015) indagaron acerca del abuso en la persona adulta mayor
y los elementos asociados al mismo, para ello, seleccionaron una poblacion de 4,215 adultos
mayores que Vvivian en Antioquia, departamento que se ubica en Colombia, los resultados
demostraron que el 5% habia sufrido maltrato psicoldgico; principalmente la indiferencia
frente a sus necesidades emocionales; seguido, de la negligencia con el 2,5%, por otro lado,
la agresion fisica estuvo representado por el 1,7%, por su parte, el 1,3% representd al

maltrato econémico.

En la misma linea, el abuso sexual se encontré con el 0,4%, se sefiala que la poca
respuesta respecto a este tipo de maltrato se puede deber a la verglienza o intimidacion se
destaco el género femenino, la escasa escolaridad, el nivel socioeconémico bajo como
elementos asociados al maltrato, ademas, se puntualiza que la depresion, la ansiedad como

posibles consecuencias en la salud mental de los vulnerados (Cano et al., 2015)

Ergo, Taurino et al. (2015) estudiaron la violencia doméstica en adultos mayores en
Colombia y Brasil, especificamente en las ciudades de Natal y Manizales respectivamente,
eligieron una muestra de 802 participantes, los resultados mostraron que el maltrato
psicoldgico fue mas prevalente en adultas mayores, su principal agresor fue su conyuge con
el 25,7% en Natal y el 19,4% en Manizales; mientras que, la familia fue responsable con el
18,3% en Manizales y el 10% en Natal, respecto a los hombres, fueron mayormente

violentados psicologicamente por la familia, en Manizales con el 52,8% y 24,6% en Natal.
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Por otro lado, la violencia fisica fue perpetuada en Manizales con el 9,8% en hombres
y 14,7% en mujeres, mientras que, en Natal el 3,2% y 6,1% respectivamente, se concluyo que
el lugar donde viven los adultos es un factor de riesgo, puesto que, sus principales agresores
son sus convivientes, familia o pareja, ademas se enfatiza en las mujeres debido a la
desigualdad de género, finalmente que los efectos en las victimas eran el aislamiento y baja

autoestima (Taurino et al., 2015).

Chile.

Por su parte, Ortega (2018) indagd en Chile acerca del trato que recibe las personas
mayores y sobre el envejecimiento, para conseguirlo, tomé una muestra de 198 participantes,
los resultados ensefian que el 66% ha experimentado el maltrato psicol6gico, mientras que, el
19% de abuso econdmico y la negligencia estuvo representado por el 10%. Ademas,
manifiesta que el nivel educativo tiene gran importancia debido a que los adultos mayores
que habian terminado la universidad, tenian independencia y autonomia a diferencia de las
personas mayores que tenian baja escolaridad, es decir, la desigualdad social desemboca en el

aumento del maltrato a este grupo vulnerable.

Brasil.

Asi mismo, Silva et al. (2019) indagaron en Brasil acerca de la ocurrencia del maltrato
en adultos mayores y qué factores se asocian a ello, la muestra fue de 101 participantes, los
resultados evidenciaron 32 casos de violencia, donde las representaciones de maltrato mas
prevalentes fueron el maltrato psicoldgico con el 41%, mientras que, el 16% por negligencia,
el 6% por violencia fisica y la violencia sexual con un 3%. Se determind, que las personas de
la tercera edad que experimentaron una agresion presentaban un mayor grado de sintomas de
depresion, ademas, se menciono que las estadisticas pueden ser infravaloradas debido a que

muchas personas estaban renuentes a exponer el abuso.
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Por otro lado, Warmling et al. (2021), exploraron a través de un analisis transversal en
Brasil acerca de la agresion de pareja en personas de edad avanzada, principalmente la
victimizacion y perpetracion, seleccionaron una muestra de 651 colaboradores, para medir el
maltrato entre pareja utilizaron la Escala de tacticas de conflicto (CTS) acomodada para el

contexto cultural del pais.

Los resultados revelaron que, el 48,3% de adultos mayores y el 46,4% de adultas
mayores padecieron violencia de pareja, especificamente maltrato psicolégico siendo el
48,3% y 44,8% respectivamente, mientras que, el 49,8% y 44,5% establecieron haberlo
ejercido, la violencia fisica por su parte estuvo representado por el 2,2% en hombres mayores
y 3,9% por mujeres mayores Yy efectuada por el 2,0 % y 3,6 %. Se concluyo que existe
simetria en cuando a la vision de género, sin embargo, se recomendd analizar otros tipos de

maltrato (Warmling et al., 2021).

En la misma linea, Mapelli & Santos (2015) indagaron en Brasil sobre la violencia
psicoldgica y fisica en las personas mayores; su prevalencia y factores ligados; la muestra

elegida fue de 729 adultos mayores, para evaluar las variables de maltrato emplearon la CTS.

Los resultados sefialaron que el 20,9% habian experimentado maltrato psicolégico y
fisico, el 20,9% por violencia psicoldgica, el maltrato fisico por el 5,9%, ademas, se indico
que la mayoria de las adultas mayores que sufrian violencia psicolégica vivian con su
consorte; siendo el principal agresor con el 29,1%; mientras que, el cuidador con el 25%, por
otro lado, la violencia fisica fue mayormente practicado por el cuidador con el 25% y 7,8%
por la pareja, principalmente asociado a dependencia econdmica, a la baja o nula escolaridad

y a la salud deteriorada (Mapelli & Santos 2015).
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Bolivia.

Por su parte, Carmona et al. (2015) exploraron con el objetivo de conocer el grado de
abuso que lidiaban las personas adultas mayores en el oriente de Bolivia, para poder cumplir
con su propdsito se trabajo con 210 individuos que pertenecian a la tercera edad; los mismos
que fueron valorados a través de la encuesta constituida con topicos focalizados en las

variedades de maltrato.

En este sentido, los datos derivados muestran que el maltrato psicolégico es el mas
percibido con el 32,4%, la negligencia 21,9%, el fisico 7,1% y el econémico 6,7%.Respecto
al victimario fueron sus hijos los que ocuparon el primer lugar con el 66,7%, seguidos de sus
parejas 6,5% al igual que los consanguineos con el 6,5%, mientras que los nietos 5,1%, los
moradores del sector con el 3,3% y el yerno o la nuera con el 3,9%; respecto al perfil de la
persona vulnerable es aquella adulta mayor viuda de 70 afios, con primaria incompleta, sin

ocupacion y un promedio de 4 a 5 hijos (Carmona et al., 2015)

Ecuador.

Por su parte, Chiriboga et al. (2018) investigaron en Ecuador sobre el maltrato en
adultos mayores y de qué manera afecta su funcionalidad familiar y autoestima, para ello,
obtuvieron una muestra de 100 colaboradores, los resultados expusieron que el 90,6% sufrio
maltrato psicoldgico, mientras que, el maltrato por negligencia fue de 85,9%, a continuacion,
con el 70,3% el maltrato financiero y el 18,7% experiment6 maltrato fisico. Ademas, se
comprobd que las personas mayores que han cursado algun tipo de maltrato poseian baja

autoestima con el 81,2%, al igual que, disfuncionalidad familiar con el 67%.

De la misma forma, Olloa & Barcia (2019) estudiaron sobre el maltrato dentro del
escenario familiar en los adultos mayores de Ecuador, la finalidad fue descubrir qué tipo de

maltrato predomina, para ello, valoraron a 50 adultos tardios; los autores concluyeron a
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diferencia de la investigacion anterior que el maltrato financiero preponderé con un 26%,
mientras que, el 22% pertenecio a la negligencia, al igual que, el maltrato fisico con el 22%,

seguido del maltrato psicologico con un 20% Yy el maltrato sexual fue del 10%.

En la misma linea, en Ecuador, Vinueza et al. (2020) indagaron sobre el abuso que
experimenta el adulto de la tercera edad y aquellos factores de riesgo unidos a esta
problematica, para ello, obtuvieron una muestra de 4.321 participantes de todo el pais excepto
las provincias de Galapagos y la Amazonia, de los cuales, 922 personas sefialaron sufrir
violencia, los resultados especificos muestran que, el 15% de mujeres vivieron maltrato
psicoldgico, mientras que los hombres 13,2%, por su parte, la negligencia fue experimentada
con el 9% y 5,7% respectivamente, seguido del maltrato financiero con el 6,6% y 5,6,
después, se posiciona la violencia fisica con 4,8% y 3,5% y el abuso sexual representado por
el 4,3% y 1,2%. Ademas, se concluyé que la disparidad de género, la desigualdad social y el

bajo nivel académico son elementos que influyen en el acrecentamiento del maltrato.

En el mismo contexto, Lopez et al. (2020) investigaron en Ecuador acerca de los
factores implicados con el abuso vivenciado por parte del adulto mayor dentro del hogar, para
ello, tomaron una muestra de 100 adultos mayores, los resultados indicaron que imperaba el
maltrato psicoldgico con el 33%, seguido de la negligencia a través del 32%, después se
posiciona con el 20% el abuso econdmico y el maltrato fisico con el 15%. Ademas, se
establecio que la mala relacion entre el adulto mayor y sus familiares, la existencia de
antecedentes de violencia en la familia, la dependencia financiera y el sentimiento del adulto
mayor de ser incapaz tanto fisicamente como emocional eran factores importantes para

desligar el maltrato.

En la misma linea investigativa, Velis et al. (2018) analizaron el maltrato en el ambito

intrafamiliar dirigido al adulto mayor y su capacidad funcional en el Ecuador,
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especificamente en la Isla Trinidad - Guayaquil, para ellos seleccionaron 50 adultos y adultas
mayores que tenian capacidad cognitiva estable. Los resultados exteriorizaron que el maltrato
psicoldgico tuvo mayor incidencia con el 85,7%, seguido de la negligencia o abandono a
través del 51,4%, después, con el 42,8% el maltrato financiero y el 17% represento al
maltrato fisico, asi mismo, se determin6 que a mayor dependencia funcional implicaba mayor

posibilidad de sufrir maltrato.

Asi mismo, Pérez et al. (2019) buscaron saber acerca de la agresion dentro del nacleo
familiar que viven las personas adultas tardias y los factores sociodemograficos que se
relacionaban a esta problematica en Ecuador, especificamente en el Suburbio de Guayaquil,
seleccionaron una muestra representativa de 100 personas mayores, ademas se valoré que no
tengan ninguna condicién como deterioro cognitivo que pudiera interferir en la toma de
informacion. En efecto, los resultados indicaron que habia un alto grado de violencia, en
primer lugar, estuvo el maltrato por negligencia con el 57%, seguido del maltrato psicolégico
con el 21%, ademas, se establecid que la prevalencia es mayor hacia las mujeres como

victimas.

En consecuencia, podemos inferir que los estudios analizados revelan como los
diferentes tipos de maltrato, fisico, psicol6gico, econdmico, sexual y la negligencia estan
presentes en la cotidianidad de muchos adultos mayores, ademas, nos permitié conocer las
diferentes determinantes de riesgo, tipos de agresores y secuelas que desencadena esta

problematica.

Dentro de los determinantes principales que se asocio al maltrato, fue la relacion
hostil que se genera entre familiares convivientes con el adulto mayor, lo que ha causado que
el hogar del adulto mayor sea un lugar inseguro para atravesar la etapa de la vejez, puesto

que, el deterioro fisico o cognitivo propio de la edad que es socialmente percibido de forma
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negativa termina por generar sentimientos de incapacidad y de tristeza, incluso de normalizar

la violencia recibida.

Asi mismo, la falta de escolaridad en los adultos mayores es un factor que aumenta la
probabilidad de ser maltratados, puesto que, las bajas remuneraciones en su juventud o falta
de empleo a largo plazo llegan a ser dependientes financieramente ya sea de su pareja o
cuidadores, es por ello, la importancia de promover espacios donde los adultos mayores

puedan acceder a un trabajo digno y adaptado a sus necesidades.

Por otro lado, es importante mencionar la desigualdad de género abordados en los
estudios de Colombia, México, Brasil y Ecuador, donde se expone que tanto el maltrato
psicoldgico y fisico es mayoritariamente ejercido por el conyuge, es decir, principalmente del
hombre hacia la mujer, lo que desencadena baja autoestima y depresion, que acrecienta la
conflictividad de convivencia, razon por la cual, es necesario trasformar los modelos

transgeneracionales de violencia a nivel de la pareja y la familia.

En este sentido, de los diversos estudios realizados en México el maltrato que
sobresale es el psicoldgico con el 25,16%, seguido del econémico con el 17,30%, el fisico el

9,03%, el abandono 6,40%, el sexual 6,17% y la negligencia con 6,03%. (Véase figura 1).

Figural

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en México
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De igual forma, en Cuba prevalece el maltrato psicoldgico 84,25%, seguido de la
negligencia representada con el 51,23%, el financiero 48,87%, el abandono 46,65%, el fisico

con un 41,97% y el sexual con 1,1% (Véase figura 2).

Figura 2

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Cuba
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En Bolivia, la situacion es similar siendo el tipo de agresion mas representativo es el
psicoldgico con el 32,40%, en segundo lugar, esta la negligencia con el 21,90%, fisico con el
7,10%, concluye el financiero con el 6,7%; respecto al abandono y al abuso sexual no se ha

encontrado datos reportados (Véase figura 3).



Figura 3

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Bolivia
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Del mismo modo, en Colombia predomina el maltrato psicolégico con el 12,54%,
consecutivamente esta el fisico con 5,88%, el abandono con 5,65%, la negligencia con

4,46%, el financiero 1,98% vy el sexual con 0,85% (Véase figura 4)

Figura 4

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Colombia
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Del mismo, en Brasil prevalece el maltrato psicologico con el 36,15%, seguido de la
negligencia 16%, el maltrato fisico 5,13% y la violencia sexual 3%; respecto al maltrato

financiero y abandono no se han reportado datos (\VVéase figura 5).

Figura 5

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Brasil
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La situacion no difiere en Chile donde el maltrato psicoldgico es el de mayor
incidencia con el 66%, seguido del maltrato financiero con el 19% y la negligencia 10%;
respecto al maltrato fisico, abandono y la violencia sexual no se han reportado datos (\VVéase

figura 6).



Figura 6

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Chile
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En Ecuador como en la mayoria de los demas paises de Latinoamérica, es el maltrato

psicoldgico el de mayor incidencia con el 48,68%, el segundo lugar lo ocupa la negligencia

con el 38,33%, consecutivamente esta financiero con el 31,03%, seguido del abandono con el

25,70%, después el maltrato fisico con el 15,37% y el sexual con el 6,38% (\Véase figura 7).

Figura 7

Porcentaje de los diferentes tipos de maltrato en Ecuador
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En cuanto a la prevalencia total, de los veinte y seis estudios de campo encontrados se
realizd una media de los diferentes tipos de maltrato, el psicolégico preponderé con el
43,60%, seguido del maltrato por negligencia con el 21,14%, en tercer lugar, quedo el
maltrato financiero con el 17,84%, el cuarto lugar, estuvo representado por el maltrato fisico

con el 12,07% y el maltrato sexual obtuvo el quinto lugar con el 2,5% (VVéase figura 8).

Figura 8

Prevalencia total de los tipos de maltrato
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De todos los paises descritos en esta investigacion se evidencié que el maltrato
psicoldgico es el que predomina, seguido del maltrato fisico, el econémico y la negligencia,

como se puede observar en la figura 9.
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Figura 9

Tipos de maltrato en los paises de Latinoamérica
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Finalmente, estas cifras descritas sirven para que las jurisdicciones capaces y
profesionales de la salud tomen conciencia sobre la falta de promocion, prevencion e
intervencion en los adultos mayores, ademas de sensibilizar a las familias y el colectivo en
general, asi como a los profesionales de la salud sobre las formas, consecuencias del maltrato

y las herramientas para prevenirlo.
Conclusiones.

Se ha concluido que, si existe un alto indice de maltrato en el adulto mayor en
Latinoamérica, siendo el psicoldgico el predominante en todos los paises descritos en esta
investigacion, principalmente debido a la facilidad de ejercerlo y la normalizacion de las
formas de este tipo de agresion. Por otro lado, en Cuba, Brasil, Bolivia y Ecuador la
negligencia sobresale en segundo lugar, debido a la falta de recursos econémicos que resulta
en mas horas de trabajo para subsistir lo que desencadena menor tiempo de calidad con el

adulto mayor, mientras que, en Cuba, Ecuador, México y Chile el maltrato financiero ocupa



39
el tercer lugar, siendo su frecuencia el resultado de varios factores como el excesivo consumo

de alcohol de los cuidadores y la baja escolaridad de los adultos tardios.

En la misma linea, esta el maltrato fisico ligado a la disfuncionalidad familiar y conflictos
de convivencia en Cuba, Ecuador, México, Brasil, Bolivia y Colombia, situandose en el
cuarto lugar de ocurrencia, ademas, en Cuba, Ecuador, México y Colombia el abandono
sucede con mayor repeticion a diferencia del resto de paises, razon por la cual, se ubica en el
quinto lugar, esto esta relacionado con la presencia de trastornos del estado del animo, asi

como de enfermedades fisicas de la poblacion estudiada.

Finalmente, el maltrato sexual se posiciona en ultimo lugar, en Bolivia y Chile no hubo
estadisticas, mientras que, en Ecuador, Meéxico, Brasil, Colombia y Cuba tuvo
representaciones bajas, principalmente por la renuencia de los adultos mayores a hablar sobre

el abuso sexual, que aun se considera un tema tabu.
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Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacidon, reconocemos a favor de la
Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no
comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizamos ademas a la
Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacion en el
Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacidn Superior.

Cuenca, 31 de marzo de 2023

Maria Fernanda Caguano Pifa Olivia Priscila Nivelo Guaman

C.l. 1401062581 C.1. 0104632773
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