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Proélogo

Lorenza Martinez Gallardo Prieto

Con & aumento de laesperanza deviday ladisminucion de latasa de natalidad
lapoblacion mundia envejece. Nuestro pais no es una excepcion. Actualmente
existen mas de 13 millones de mexicanos mayores de 60 afios de edad; para2050
se espera que habramas de 32 millones. Antelainminente necesidad de atender
a una poblacién envejecida previamente relegada, nuestras instituciones tanto
publicas como privadas han abierto en |os Ultimos afios numerosas clinicas para
el adulto mayor, incrementado camas en |os pabellones hospitalarios y aumen-
tando las residencias para la generacién de especialistas en geriatria.

El mangjo delos adultos mayoresrequiereun abordajeintegral quenosobliga
atratar no solo el padeci miento actual, sino todoslos signosy sintomasacumula-
dos que afectan su bienestar.

Resulta indispensable € conocimiento de los sindromes geriatricos para €
adecuado maneg o delasenfermedades agudasy cronico-degenerativasen los pa-
cientes geriétricos.

Al aumentar la poblacién mayor los médicos de todas | as especialidades nos
enfrentamos alacomplicadainteraccion que se presenta entre los sindromes ge-
ridricosy € resto de los problemas de salud.

Estelibro pretende ser unaintroduccion y guia parael manejo de los sindro-
mes geritricos que impactan no solo en lacalidad devidadelos pacientes, sino
en laposibilidad del tratamiento de cua quier enfermedad que los agueje.
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Parte de la historia de la geriatria

Carlos D'Hyver De Las Deses

Paraconsiderarse unaespecialidad lageriatriapaso por el proceso del trabajo cli-
nico, laobservacién de los pacientes, separando |o que es normal durante el pro-
ceso de envejecimiento y lapresenciade alteracionesfisiol 6gicas detipo patol 6-
gico, la clasificacién de fendmenos tanto internos como externos que afectan a
lapersona, lasistematizacion del estudio multidisciplinario, laintegracion dein-
vestigaciones que permitieron un conocimiento puntual y las diferentes formas
de madificar tanto las enfermedades como |la adaptacion al medio.

Lageriatriaeslaramadelamedicinague se encargadel estudio del envejeci-
miento, la prevencién de enfermedades y alteraciones bio-psico-sociales, €
diagnostico y tratamiento de la patologia, |a rehabilitacion de problemas fisicos
y psicol égicos, y modificaciones sociales queinfluyen en lacapacidad de otorgar
calidad de vida a las personas de edad avanzada.

Lamedicina geriatrica, aun cuando incluye el manejo de patologias agudas,
estadominada por lapresencia de enfermedades cronicas. Lamejoriaen laespe-
ranza de vida, secundaria a mdiltiples actividades preventivas y de diagndstico
oportuno, ladisminucion delamortalidad maternoinfantil, nuevasy mejoresvar
cunas, mas educacion y fomento ala salud, han hecho que la esperanza de vida
en salud disminuya, las personas viven més tiempo pero son portadoras de una
gran cantidad de enfermedades créni co-degenerativas, las alteraciones mentales
tienen una mayor prevalencia (depresién, ansiedad, deterioro cognoscitivo), los
problemas socioecondmicos se incrementan. De estas necesidades emergentes
inicialageriatria
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INICIO DE LA GERIATRIA COMO ESPECIALIDAD MEDICA

Warren, en el Reino Unido, subrayando las necesidades de cuidado e interven-
cion especificaparael adulto mayor, abogd porque el cuidado delosancianosse
convirtieraen unaespecialidad médica, yaquelos médicos practicantesy €l per-
sonal de salud carecian de entrenamiento especifico paraafrontar |os problemas
que este grupo presentaba. Se enfocd en cuatro tipos de enfermos: pacientes cré-
ni cos no encamados, paci entes créni cos encamados, paci entes seniles, confusos,
quietos no ruidosos y que no molestan a otros enfermos, y € paciente senil de-
mente, que necesita estar segregado de otros enfermos.
A través del tiempo se han modificado parcial mente sus objetivos, y son:

* Mantenimientoy recuperacion funcional del adulto mayor, con lafinalidad
delograr el méaximo de autonomia e independencia, facilitando su reincor-
poracién al nucleo socia y familiar.

* Manejo de los llamados sindromes geriatricos.

* Reconocimiento y conceptualizacion de lainteraccion entre las alteracio-
nes patolégicas, €l estado clinico y la funcionalidad.

» Conocimiento y manejo de lafarmacol ogia para evitar dafios colaterales.

e Coordinacion del cuidado del paciente para obtener calidad de vida.

e Conaocimiento, evaluacion y coordinacion delos serviciossocialesy de sa-
lud con lafinalidad de conseguir lareinsercion social del anciano.

 Incorporacién delaasistenciafamiliar y de cuidadores externos en laaten-
cionintegral del adulto mayor, tanto en las enfermedades agudas como en
las cronicas y en estados terminales.

¢ Organizacion delos cuidados prolongadosy, en su caso, lostransicionales.

e Contemplacion del adulto mayor en la comunidad.

* Investigacion que aporte |os conocimientos necesarios para enfrentar |os
problemas de este nlicleo poblacional.

e Desarrollodel capital humano, ensefiandoy educando atodo el personal de
salud que interacttia con los adultos mayores.

HISTORIA DE LA GERIATRIA EN MEXICO

En México, en 1956 (del 15 al 22 de septiembre), sellevo acabo el Primer Con-
greso Panamericano de Gerontologia en la Facultad de Medicinade laUNAM,
siendo el Dr. Manuel Payno €l presidente dedichareuniony fungiendo como re-
presentante del sector salud gubernamental. Varias décadas después, en €l dece-
nio de 1970, el Dr. Miguel Krassoievitch organizo el Primer Simposio de Psico-
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geriatria, avalado por la Asociacion PsiquiétricaMexicana. En 1976 € Instituto
de Seguridad Social de Servidoresdel Estado de México (ISSEMY M) organizo
el Primer Congreso Nacional de Geriatria(del 26 a 28 de abril) en laEscuelade
MedicinadelaUniversidad del Estado deMéxico. El 16 demayo de 1977 sefun-
dé la Sociedad de Geriatriay Gerontologia de México. Para 1978 la Secretaria
de Educacién Publicainicio e Curso Técnico en Geriatria (que tomo posterior-
menteel nombre de Gericultura) enlaEscuelaTecnol 6gicaN°6. Iniciaron activi-
dades grupos privados, como fueron Dignificacion de laVeez (DIVE) y Mano
Amiga, Mano Anciana, gracias a apoyo de diversas personas, entre ellas Emma
Godoy, Betsy Holland y laSra. Refugio L 6pez Portillo, con quien selogré un ma-
yor apoyo politico. Al mismo tiempo en Ledn, Guanajuato, €l gobernador Lic.
Euquerio Guerrero organizo la participacion interinstitucional que lo llevé en
1979 aser € director del Instituto Nacional dela Senectud, actual mente I nstituto
Nacional de Personas AdultosMayores(INAPAM), dependientedelaSecretaria
de Desarrollo Social, por decreto del presidente Lic. José L6pez Portillo del 22
deagosto de 1979. Graciasaestos esfuerzosen 1980 laONU realiz6é unareunion
preparatoriaen México paralaAsambleaMundia del Envejecimiento queselle-
variaacabo en Hamburgo en 1981. Con €l apoyo del DIF seconsiguié que M éxi-
cofuerasededel X1V Congreso Mundial de Geriatriaen 1989. Debido aproble-
mas entre |os socios de la Sociedad de Geriatriay Gerontologia (GEMAC), en
1984 algunos de sus miembros sedeslindaron y formaron la A sociacion Mexica
nade Geriatriay Gerontologia (AMGG).

FORMACION DE GERIATRAS EN MEXICO

Parafinalesde 1983 la Secretariade Salud, €l DIFy el INSEN unieron esfuerzos
paracrear € primer Curso de Especialidad en Geriatria, con la colaboracion de
| os primeros mexicanos que regresaban del extranjero después de haber cursado
los cursos para ser especialistas en geriatria. En ese mismo afio se formo legal-
mente el Consegjo Mexicano de Geriatria, el cual tardd varios afios mas en entrar
en funciones, ya que fue hasta 1992 que consiguio6 laidoneidad por parte de la
Academia Mexicanade Medicina.

En 1986 egresados de este primer Curso de Geriatriainiciaron laformacion
degeriatrasen €l hospital “Adolfo Lopez Mateos’ del ISSSTE, siendo el primer
curso en laciudad de México. Paralelamente en Monterrey, Nuevo Leon, seini-
cio e Servicio de Geriatriaen el Hospital Civil delaUniversidad Auténomadel
Estado (1988), y hasta 2002 se instal6 en Guadalgjara €l curso de especialidad
avalado por la Universidad Autonomadel Estado.

A partir de esa fecha continuaron multiples esfuerzos por parte de médicosy
autoridades en diferentessitiosdelaRepublicaM exicana; hasta2008, por inicia-
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tivadel presidente Felipe Calderon, se decreté laformacion del Instituto de Ge-
riatria, que en 2012 paso aser Instituto Nacional de Geriatria. Lahistorianosre-
velard su desarrollo que, como cualquiera de los institutos, tiene peculiaridades
en su evolucion; actualmente desarrollainvestigacion e imparte cursos en dife-
rentes campos; alin le falta consolidarse y brindar atencion médica.

LA GERIATRIA Y LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

La maxima casa de estudios, Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), inicio en 1985 laensefianzadelageriatriacon siete horas de educaci 6n
en su plan de estudios; ladenominé “Clinicadel Viejo”, encontrandose inmersa
en MedicinaGeneral 1. Posteriormente, en 1993, seincrement6 a40 horasen el
plan de estudios de la carrera de médico cirujano, “Salud del Anciano”, dentro
del médulo de Salud Publicalll, asegurando un enfoque humani sta(gerontol 6gi-
co) y con un abordaje clinico (geriatria) que le permitieraal alumno enfrentarse
alas necesidades de salud de |a poblacién que envejecia en México. En €l afio
2010 seaprobd el nuevo plan deestudios delalLicenciaturade Médico Cirujano;
la geriatria pasd a ser una materia independiente, obligatoria, con una duracion
de 280 horas, delas cual es 80 son de ensefianzatedricay 200 de practicaclinica;
se lleva a cabo en el noveno semestre, dando oportunidad a aproximadamente
900 alumnosdellevar estudiosdel areaen 42 sedes diferentes. Se pasd delasba-
ses de una antologia alaaceptacion de un libro de texto como base para su estu-
dio.

Este programa esta en revision al estar a punto de ver su primera generacion
sdlir y enfrentarse alarealidad de la atencidn de la poblacion mexicana.

Por otro lado, laEscuelaNacional de Enfermeriay Obstetricia(ENEO) inicid
en 1990 e Curso Postécnico en Enfermeria Geridtrica, que evoluciond a ser hoy
especialidad.

L os médicos empezaron a ser formados en geriatriaya como especialidad en
1994; el Consgjo Técnico Universitario aprobd el plan de estudios, la primera
sede del curso universitario fue el Instituto Nacional de CienciasMédicasy Nu-
tricion “ Salvador Zubiran” . Poco apoco se fueron sumando, primero como sub-
sedesy posteriormente como sedes individuales, €l hospital General de México
delaSecretariade Salud, el Hospital Espafiol delaBeneficenciaEspafioladeMé-
xico, el ABC Medical Center, el Hospital de PEMEX Nortey laFundacién Médi-
caSur; el Instituto Politécnico Nacional ledio € aval al Hospital “ Adolfo Lépez
Mateos’, del ISSSTE, asi como ala Clinica28 del IMSS:; esta Ultima se asoci6
alaUNAM en € afio 2016.
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EVOLUCION DE LA RESIDENCIA DE GERIATRIA EN MEXICO

Con € paso del tiempo se observé que sblo se habian formado unos pocos geria
trasy gque la necesidad de dichos especialistas eramuy grande: si se tomacomo
recomendacion lade laAsociacion Briténicade Geriatriade un geriatrapor cada
50 000 habitantes, o deungeriatrapor cada2 000 adultos mayoresguerecomien-
dalaAsociacion Americanade Geriatria, M éxico estamuy por debajo delasne-
cesidades.

Debido al escaso himero de plazas paracursar laespecialidad, y que no todas
ellaseran ocupadas, seestudio € porqué, siendo unadelasrazonesel tiempo que
[levabaformarse en geriatria: seis afios después de seis de medicina general, un
total de 12 afios. Se modifico el Plan Unico de Especialidades M édicas (PUEM
2007) acortando los prerrequisitos atres afios de medicinainterna, por lo que la
especialidad quedo en cinco afiostotales, con ladesventajade que sus egresados
no tenian el grado de especialista en medicinainterna.

El IMSS, frente a reto de formar a sus propios médicos especidistasy con-
forme al plan GERIATRIMSS, inicié laformacién de especialistas con un plan
primario de cuatro afios, aungue posteriormenteacordd llevarlo acinco afios para
poder ser avalados sus egresados por laUNAM. Por otro lado, ante el gasto que
representalaformaci 6n de especialidades, |a Secretariade Salud anuncié unare-
duccién del tiempo que mantendrialas becas, reduciendo a sblo cuatro afios esta
posibilidad. Anteestasituacion serealizaronlosgjustesal programade posgrado
enlaFacultad de MedicinadelaUNAM, por lo que el Subcomitédelaespeciali-
dad de Geriatria acordd en enero de 2010 que fuera ofrecida la especiaidad de
geriatria de entrada directa alos médicos que aspiraran arealizar especiaidades
y presentaran el Examen Naciona de Residencias Médicas; se concret6 el plan
de estudios para quelaespecialidad tuvieraunaduracion de cuatro afios, y en di-
ciembrede2013 €l proyecto aparecié enel PUEM 2014, el cual plasmabael nue-
vo programade estudios con validez del Consgjo Técnico Universitario. Con es-
tos cambios el IMSS decidio unirse alaFacultad de Medicina, y con el aval del
Subcomité Académico de Geriatria se hadado el aval atres sedesuniversitarias
maés. laClinica78, el Hospital General del Centro Médico“LaRaza’ y el Hospi-
tal de Metepec, Estado de México. Aln estan por verse los resultados completos
deestoscambios; lacapacidad y lahabilidad de sus egresados deberan dar |apau-
ta para continuar con esta modalidad y favorecer que el nimero de geriatras se
incremente poco a poco.

Aun sumando los que egresan del interior de la Republica (Universidad de
Guadalgjara, Universidad Autbnomadel Estado de México, Universidad Aut6-
nomadel Estado deNuevo Ledn elnstituto de Estudios Superioresde Monterrey,
Universidad Auténoma del Estado de San L uis Potosi, Universidad Autbnoma
de Aguascalientesy Universidad Autbnomadel Estado de Guanajuato), en 2013
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el Consgjo Mexicano de Geriatriahabiacertificado asilo 450 médicos como ge-
riatras, y por desgraciano todos estén recertificados. Lacifra, deacuerdo alapa
ginadel mismo Consgjo, sefidlaque para2017 solo habia401 médicos con certi-
ficacion vigente.

LA GERIATRIA EN EL CENTRO MEDICO ABC

Enel ABC Medical Center inici6laespecialidad de geriatriaen 2001, aceptando-
sedos plazas por afio, con € prerrequisito de contar con laespecialidad de medi-
cinainterna; hastad afio 2012 el programacontinué con las mismas caracteristi-
cas, consolidandose como una de |as mejores sedes de la Facultad de Medicina
en su subdivision de posgrado. Parael afio 2013 seanunci 6 por partedelasautori-
dades del hospital que el nimero de residentes se disminuia a una sola plaza por
aro, por cuestiones econdmicas, siendo geriatria una de las especialidades que
sufrieron recortes; €l profesor acargo seretiray asi seiniciaunanuevaeradela
geriatriaen el ABC Medical Center con unanuevageriatraacargo del curso de
posgrado. Ahorasetendrael reto de laformacidn de especialistas de entrada di-
recta

L osalumnos que se han tenido han venido de muchos|ugaresdelaRepublica
Mexicana, y ahora cuenta M éxico con médicos formados en estainstitucion en
diferentes estados (Sonora, Tamaulipas, Michoacan, Querétaro, Puebla, Estado
de México, Mordosy lamisma Ciudad de México). El reto de estagran institu-
cion es continuar apoyando la formacion de alta especialidad.

Se podriamencionar atodasy cada una de las personas que han participado,
pero convencidosde queel logro delasinstitucionesrebasapor mucholo quesus
miembrosrealizan, s6lo sehan mencionado algunoshechosy seguramentesehan
omitido algunos, no por dolo sino por olvido.

¢ QUE HAY DE NUEVO?

Lageriatriacobrainterés enlasociedad médicay las sedes hospitalarias; las uni-
versidades que dan el aval parasus estudiantes de especialidad se encuentranin-
quietas, las preguntas que se realizan son:

¢El curso de cuatro afios de especialidad directa es el adecuado?, ¢debemosre-
gresar al curso de seisafios, entradaindirecta: medicinainternacuatro afiosy ge-
riatria dos afos?; ¢Ja geriatria debe ser una especialidad de segundo o tercer ni-
vel?; ¢JJos médicos que realizan la especialidad tienen més camino que recorrer?
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En 2017 presentaron examen del Consejo Mexicano de Geriatrialosalumnos
que egresaron de las diferentes universidades y programas, €l andlisisdelosre-
sultados obtenidosnos podraorientar al conocimientodesi a final (mismo examen
de conocimientos, tanto practico como tedrico) d saber esel mismo o s existen gran-
desdiferencias; estosdatos permitiran alosdiferentes comités académicostomar
ladecision de cudl es el programa méas adecuado.

Lageriatriaesunaespecialidad, y comotal corresponderiaaun segundo nivel
deatencion médica; debellegar aobtener sulugar como lahan obtenido lapedia-
tria, lacirugia, laginecologiay lamedicinainterna; tener un lugar dentro delos
hospitalesdetercer nivel paraque se puedacoordinar laatencion delas personas
adultas mayoresy, sobre todo, planear su vida unavez dado de alta el paciente;
facilitar lacol aboracion de servicios socialesadomicilio o comunitarios, mejorar
larelaciony lainterrelacion familiar, entre otros.

Losgeriatrastienen laposibilidad derealizar cursos de posgrado de alta espe-
cialidad que les permitan acrecentar sus conocimientos en un &rea determinada,
como puede ser cardiologia geridtrica, neurologia geriétrica, psicogeriatria, etc.
Asimismo, pueden realizar maestrias (maestria en salud publica, en ciencias,
etc.) que den oportunidad a los interesados en lainvestigacion de adentrarse en
estas areas del conocimiento.

Laatencion dela persona adultamayor representaun reto, y paralos actuales
administradores de la salud alin mas, si bien es necesario atender alapoblacién
general, losadultos mayores consumen mas medi camentosy requieren de mayor
cuidado; la poblacion actual vive mas tiempo, pero con enfermedades crénico-
degenerativasy sus secuelas, por o que utilizan porcentual mente més los servi-
cios de salud. La siguientes generaciones de mexicanos son alin mas complica-
das, debutaron con enfermedades como la diabetes y |a hipertension arterial a
edades méstempranas, laobesidad cobraraun alto precio, y sus secuelasen cuan-
to a problemas muscul osguel éticos se sumaran alas complicaciones que presen-
tarén en algunos arios; €l sindrome defragilidad |o veremos aparecer atemprana
edad.

Podemos sumar una gran cantidad de problemas anivel biofisico, pero habra
gue sumar los problemas socioecondmicos derivados de politicas de jubilacion
y pensién, con montos econémicos reducidos, mal soporte o red social y con la
probable presentaci 6n secundariamente de problemas psicol dgicos.

Vivir y formar parte de la historiade la geriatria hasido y seguird siendo un
placer, una alegriay un reto permanentes.
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Maltrato en la vejez

Raul Hernan Medina Campos

INTRODUCCION

El maltrato alas personasmayoresesun problemaglobal dereconocimientorela-
tivamentereciente. En el afio 2002 |a Organizacioén Mundial delaSalud lanzd la
Declaracion de Toronto sobrelaPrevencion del Maltrato alas PersonasMayores,
[lamando ala comunidad internacional paratomar concienciay actuar sobre €l
problema. En diciembre de 2011 la Asamblea General de las Naciones Unidas
designo el 15 de junio como el DiaMundial de Toma de Concienciadel Abuso
y Maltrato en laVeez.

Lamagnitudy las caracteristicas del maltrato en lavejez ain son insuficiente-
mente conocidas, por |o guelosmecani smosde prevencion, identificacion deca-
sosy respuesta son deficientes. El personal de salud tiene con frecuenciaoportu-
nidad de detectar e intervenir en estos casos, por 10 que el conocimiento sobre el
temaresultade especial rel evancia paracual quieraquetrate con personas mayo-
res, especialmente el personal médico de atencion primaria.

DEFINICION

LaOrganizacion Mundial delaSalud (OMS) define al maltrato enlavejez como
“un acto Unico o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona de edad,
o lafalta de medidas apropiadas para evitarlo, que se produce en unarelacién

9
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basadaenlaconfianza” . Estadefinicion eslo suficientementeprecisa, y al mismo
tiempo permite incluir una diversidad de actos y omisiones que dafian a la per-
sonamayor en su integridad fisica, en e ambito emocional, en su patrimonio o
en su dignidad.

Esimportante enfatizar en ciertos puntos de la definicion dela OMS. En pri-
mer lugar, el maltrato se concibe tanto en términos de acciones que causan dafio
como en términos de omisiones que permiten que dicho dafio ocurra, esdecir, la
falta de accion paraevitar €l dafio en cuestion también constituye maltrato. Por
otrolado, €l acto uomisién pueden ocurrir unasolavez o demanerarepetida, pero
igualmente se conciben como maltrato en términos delas consecuencias sufridas
por lavictima. Por tltimo, &l contexto de unarelaci6n de confianzaesimportante
deresaltar, puesto que con frecuencia € maltrato es perpetrado por el conyuge,
laparejasentimental, unfamiliar, cuidador u otrapersonacercanaenquienlavic-
tima confia.

En laliteratura sobre el tema pueden encontrarse distintos términos que pue-
den causar confusion, como maltrato, abuso, negligencia, abandono y explota-
cion. En parte esta mezclade términos se debe a estilos de traduccion y en parte
aunmal uso delosmismos. Si bien lastraduccionesliteralesde abusey mistreat-
ment son, respectivamente, abuso y maltrato, laOM S utiliza€l término abuse en
publicaciones en inglésy maltrato en publicaciones en espafiol. Asi, en espariol
espreferibleutilizar maltrato como untérmino genéricobajo el cual pueden agru-
parsedistintasvariantes. El término “abuso” suelereferirsealasaccionesdelibe-
radas que provocan dafio o sufrimiento alapersonamayor, mientras negligencia
serefiere alas omisiones deliberadas o involuntarias que resultan igualmente en
dafio o sufrimiento. Cuando un cuidador de unapersonadependiente dejade pro-
curar los cuidados que ésta requiere se constituye una variante de negligencia
denominadaabandono. Laexplotacién esunavariantede abuso enlaque setoma
ventaja de la persona mayor para sustraer o hacer uso de sus bienes o riquezas,
aungue en estos casos es preferible el término maltrato financiero o patrimonial.

CLASIFICACION
Deacuerdo al tipo de dafio que sufre la personamayor maltratada, se reconocen

distintostiposdemaltrato: fisico, sexual, emocional o psiquico, patrimonial y ne-
gligencia. Estos tipos de maltrato se definen en el cuadro 2-1.

EPIDEMIOLOGIA

Aungue el maltrato apersonas mayores se reconoce como un problemadeimpor-
tanciaglobal, su prevalencia es variable dependiendo de la definicién utilizada,
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Cuadro 2-1. Clasificacion de los tipos de maltrato en la vejez
Tipo de Caracteristicas Ejemplos Sinénimos
maltrato
Fisico Infligir dolor o lesiones Golpes, quemaduras, rasgufios, Abuso fisico
empujones
Coercion fisica Sujetar del brazo para obligar a
una persona a sentarse, forzar
la ingestion de alimentos
Restriccion fisica o quimica  Usar sujeciones para mantener a
un paciente inmoévil en cama,
sedar sin indicacion médica
Sexual Contacto sexual de cual- Tocamientos o frotamientos no Abuso se-
quier indole que ocurre consentidos, o0 coito con una xual
sin el consentimiento de persona con demencia severa
la persona mayor, ya sea
gue ésta no desee 0 no
pueda consentir
Psicolégico o Infligir dolor emocional, Burlarse, humillar, culpabilizar, Abuso psi-
emocional miedo o angustia, o cual- amenazar, hacer comentarios coldgico o
quier conducta que dafie despreciativos, poner apodos, emocional
la autoestima o el bie- impedir que la persona mayor
nestar emocional tenga contacto con sus seres
gueridos
Patrimonial Uso ilegal o indebido del Utilizar la pension de una persona Explotacion
dinero, las propiedades o mayor para beneficiar a otras
los bienes de una per- personas, obligar a heredar
sona mayor sin su con- una propiedad en contra de su
sentimiento voluntad
Negligencia  Omision en la procuracién No procurar los cuidados que una  Abandono

de cuidados o en la sa-
tisfaccién de necesida-
des bésicas

persona no puede procurarse a
si misma (por ejemplo, alimen-
tacion, vestido, residencia, cui-
dados médicos)

del tipo de maltrato investigado y del contexto en el que ocurre. El marco legal,
el estigmasocial y el miedo alasrepresalias obstaculizan el reporte delos casos,
y por lo tanto es muy probable quelamagnitud del maltrato esté subestimada por
instancias oficiaes. Algunas estimaciones en EUA indican que apenas uno de
cada cinco casos de maltrato esregistrado por las autoridades correspondientes.
Confrecuenciael maltrato es perpetrado por un cényuge, hijo, otro familiar, per-
sona cercana o cuidador de lapersonamayor, lo cual dificultaquelavictimare-
porte el incidente.

Un metaandlisis de reciente publicacion combind 52 estudios de prevalencia
demaltrato realizados en 59 203 personas de 60 afios de edad 0 mas en 28 paises
distintos. La prevalenciaglobal de maltrato de cualquier tipo fue de 15.7%. Con
losestimadosde poblacién mundial de2015, esto significaque cadaafio untotal
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Cuadro 2-2. Prevalencia del maltrato en la vejez en el mundo y en México

Tipo de maltrato Prevalencia global (%) Prevalencia en México (%)
Todos 15.7 32.1

Fisico 2.6 7.0

Sexual 0.9 25
Psicolégico 11.6 28.1

Financiero 6.8 11.9
Negligencia 4.2 No disponible

de 901 millones de personas mayores sufren algun tipo de maltrato en el mundo.
Se observé unavariacion regional en la prevalencia, siendo en Asia de 20.2%,
en Europade 15.4%y enlasAméricasde 11.7%. Laprevaenciapor tipo demal-
trato se muestraen el cuadro 2-2. No se encontré diferenciasignificativade pre-
valenciade maltrato entre el sexo masculinoy el femenino. Engenerd, lapreva-
lenciade maltrato fue menor en |os paises de altos ingresos en comparacién con
los paises de medios y bajos ingresos.

En México un estudio realizado con datos dela EncuestaNacional de Percep-
cion de la Discapacidad 2010 reportd una prevalencia de 32.1%, poco mas del
dobledel promedio global. Laprevalenciadetodosl|ostipos de maltrato también
fuemayor en México, siendo €l maltrato psicol 6gico el méasfrecuente, como pue-
de verse en el cuadro 2-2. Las razones para esta mayor prevalencia en México
no estan claras, aunque parece haber relacion con el menor ingreso econémico.
Sorprendentemente, 4 de cada 10 personas mayoresvictimasdemaltrato en Mé-
xico sufren dos o mas tipos de maltrato simultaneamente.

MARCO CONCEPTUAL

No existe unaexplicacién Unicadelagénesisdel maltrato enlavejez. El modelo
socioecol gico ofrece una vision integradora para entender el fendmeno. Este
modelo se centra en las caracteristicas de las personas mayores que las pueden
hacer susceptibles de sufrir maltrato dentro de cuatro sistemas concéntricos co-
nectados entre si. El microsistema incluye ala personamayor y al perpetrador,
con suscaracteristicasindividual es. El mesosistemaincluyealosvinculoscerca
nos, como familiares, amigosy vecinos. El exosistemacomprendeel contexto en
gueocurren estasrel aciones, por ejemplo, lacomunidad o unainstitucién de cui-
dados prolongados. El macrosistemase relacionacon lacultura, y abarcalosva
lores, lasnormasy |os patronesinstitucionales. En cada uno de estos sistemas se
reconocen factores que permiten o previenen la ocurrencia del maltrato.
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Es necesario ademés entender que en lagénesis del maltrato seincorporan la
historia de vida tanto de |a persona mayor como de las personas con quienes se
relaciona, o mismo que influyen los eventos historicos sociales, generacionales
y familiares. Las historias individuales y familiares influyen profundamente en
la manera en que las personas dan significados y direccién a sus propias vidas.
Por ejemplo, los nifios maltratados tienen mayor probabilidad de convertirse a
su vez en padres maltratadores. Sin embargo, |a transmisién intergeneracional
del maltrato en lavejez (es decir, que las personas mayores maltratadas por sus
hijos hayan sido a su vez maltratadores de sus hijos cuando eran pequefios) no
se ha demostrada con claridad.

Tradicionalmente soliaconsiderarse alasobrecargadel cuidador como unode
|os principalesfactores causales del maltrato. Sin embargo, lamayor parte delos
cuidadores sobrecargados no son maltratadores, por 10 que estatesis se ha desa-
creditado. De cual quier manera, esimportante subrayar que el maltrato si puede
ocurrir en el contexto de sobrecargadel cuidador, en donde generalmente es de
tipo emocional, fisico o negligencia.

Los modelos de organizacion socia (la manera como la gente se relaciona,
cooperay apoya dentro de un grupo social) proveen informacion relativa alos
nivel esde exosistemay macrosistema. Lasnormas, |os controles socialesquere-
gulan el comportamientoy lasredes comunitarias, tanto formalescomo informa:
les, influyen fuertemente en lasformas deinteracci6n que se producen en unaso-
ciedad, incluyendo el maltrato. Asi, el contexto socia puede ser permisivo o
inhibitorio del maltrato, y también influye en lamanera como la persona mayor
lo experimenta, laprobabilidad de obtener ayuday laformaen laquelasociedad
responde ante el problema.

El sexo es frecuentemente identificado como un determinante en la produc-
cion del maltrato. Las mujeres son més propensas a sufrir maltrato alo largo de
su vida, particularmente delostiposfisico y sexud. El papel de desventajadela
mujer en una sociedad parece desprenderse del marco cultural en €l que €l sexo
se cruzacon otrosfactores como €l nivel socioecondémico, laedad y laetnicidad.
No obstante, es probable que €l sexo juegue un papel menos determinante en la
génesisdel maltrato enlavejez que en etapas previasdelavida, puestanto muje-
res como hombres parecen ser igual mente susceptibles de sufrir maltrato en eda-
des avanzadas.

FACTORES DE RIESGO

Existen factores de riesgo bien identificados para maltrato en lavejez. Algunos
de ellos son inherentes alas victimas, mientras que otros pertenecen alos perpe-



