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@ Resumen

(; Key words
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Las personas adultas mayores (PAM) son mds propensas a un empeoramiento
de su estado de salud, y enfrentan mayores limitaciones para la realizacién
de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria. Las PAM
dependientes necesitan el apoyo de sus familiares que frecuentemente viven
con ellos. A pesar de las fricciones que puedan surgir en el hogar, quedan pocas
opciones para este grupo vulnerable. Con los datos (N=2,954) recopilados en el
estado de Tlaxcala (México) durante el otofio de 2020, se observa que el abuso
econoémico y no-econdomico se presenta con mayor intensidad para aquellas
en una situacién de dependencia de acuerdo con los indices de Barthel y de
Lawton y Brody.

While ageing, older adults are more likely to see their health conditions worsen,
facing greater limitations in basic and instrumental activities of daily living. De-
pendent elders need the support of their family members, with whom they often
live. Despite frictions that may arise in the household, there are few options left
for this vulnerable group. With data (N=2954) collected in the state of Tlaxcala
(Mexico) during autumn 2020, financial and non-financial abuses were observed
to occur with greater frequency among dependent older adults, according to the
Barthel Index and Lawton & Brody Index.

Abuso; actividades bdasicas de la vida diaria; actividades instrumentales de la
vida diaria; personas adultas mayores.

Abuse; activities of daily living; elderly; instrumental activities of daily living.
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1. Introduccion

La literatura internacional

De acuerdo con la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores (DOF: 25 de
junio 2002, altima reforma 20 de mayo de 2021, Art.3, fracc. 1), en México las personas
adultas mayores (PAM) son aquellas cuya edad cronoldgica es de 60 y mas afios.

Los datos de la Conciliacion Demografica de México, 1950-2015 y las Proyecciones
de la Poblacién de México y de las Entidades Federativas 2016-
2050 del Consejo Nacional de Poblacién indican que en este
pais las PAM han ido aumentando de 2.78 millones de personas

también ha sefalado que los [indice de envejecimiento’ (IE): 7.55%)] en 1970, a 5.41 millones
episodios de abuso y violencia para 1990 (IE: 10.53%), y alcanzando 10.08 millones en 2010 (IE:

hacia este grupo etario ocurren

con mayor frecuencia en

20.69%), pronosticando que para 2030 en el pais habran aproxi-
madamente 20.50 millones de PAM (IE: 45.87%). El incremento
del IE resulta de la combinacion de al menos cuatro factores: la

el hogar y por parte de sus reduccion de la tasa de natalidad y de mortalidad que, al con-
mismos familiares verger, reducen la tasa de crecimiento de la poblacién; esto se

acompaiia por un aumento de la esperanza de vida y por el fené-
meno migratorio que tiende a desplazar la poblacion mas joven
en edad de trabajar (Gonzalez, 2015).

Debido a que el envejecimiento de la poblacién es un fenémeno mundial, una mayor
poblacion de adultos mayores en términos absolutos y relativos establece importantes
retos para los gobiernos a nivel sectorial, en términos presupuestales, y desde el enfo-
que de los derechos humanos (Huenchuan, 2018).

De acuerdo al compromiso moral de los descendientes, a la precaria independencia
econdémicay a los limitados apoyos e infraestructuras disponibles por parte del sector
publico, en México son las familias quienes acompafan o conviven con las PAM cuya
vulnerabilidad se acrecienta con la edad. No obstante, la literatura internacional tam-
bién ha sefialado que los episodios de abuso y violencia hacia este grupo etario ocurren
con mayor frecuencia en el hogar y por parte de sus mismos familiares. Las PAM en
México no son exentas de estos riesgos, por lo cual es relevante averiguar si la vulne-
rabilidad coexiste con distintos tipos de violencia a través de los datos para 2,954 PAM
en el estado de Tlaxcala, que se obtuvieron en el marco de un proyecto centrado en el
problema de la violencia econémica hacia este grupo etario.

2. Envejecimiento, dependencia y violencia

Al envejecer, las personas enfrentan un decaimiento en un estado de salud que res-
ponde a los aspectos bioldgicos, consecuencia de la trayectoria de vida y costumbres
del individuo, acompafiado por un incremento de las tasas de morbilidad y mortalidad

1 ElIE representa la relacion porcentual entre el nimero de personas de 60 afios y mds respecto a la poblaciéon menor de 15 afios.
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(Soto, Moreno y Pahua, 2016). En particular, la incidencia de las enfermedades crénico-
degenerativas de la vejez y a la salud mental coexisten con un mayor riesgo de disca-
pacidad (Manrique et al., 2013) y, consecuentemente, con la necesidad de impulsar
programas de prevencidn y deteccidn para evitar una situacion de dependencia. Al res-
pecto, la literatura reporta una mayor incidencia de discapacidades para ambos géne-
ros (Lépez y Aranco, 2019) que afecta tanto la calidad de vida de la PAM como la de su
familia —que frecuentemente se ve orillada a proporcionar asis-
tencia continua—, asi como una mayor dependencia para realizar

En México, durante el 2020, el las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria2.

52.8% de la poblacion percibia

Por el apoyo que pueden recibir por parte de sus familiares, las

un ingreso inferior a la linea de PAM conviven en hogares ampliados (43.1%), sobre todo cuan-
pobreza (y el 17.2% inferior a la do presentan algun tipo de dependencia asociado con alguna

linea de pobreza extrema) por
ingresos

enfermedad o discapacidad, asi como para encontrar el apoyo
emocional que necesitan (Téllez, Muradas y Aguilar, 2017). Aun-
que sea natural considerar que entre las paredes domésticas las
PAM confien poder encontrar refugio, Giraldo y Torres (2010, p.
319) sefialan que el “50.8% [de las PAM] considera que en su
hogar les dan menos proteccidn que al resto de los miembros”; resultado respaldado
por la Encuesta Nacional sobre Discriminacién 2017 (INEGI, 2017, cuadro 6.9), segun la
cual las PAM estan discriminadas también en la misma familia (33.3%).

En México, durante el 2020, el 52.8% de la poblacién percibia un ingreso inferior a la
linea de pobreza (y el 17.2% inferior a la linea de pobreza extrema) por ingresos (CONE-
VAL, 2021), por lo cual se desprende que convivir con o sufragar los gastos de una PAM
puede provocar fricciones al interior del hogar o incrementar el estrés del cuidador. En
este sentido, el estado de salud de la PAM se ve beneficiado cuando la convivencia con
los familiares no se origina por alguna necesidad y cuando la interaccién ocurre con
PAM independientes (Puga et al., 2007). Si bien la carga econdémica pueda ser una de
las responsabilidades mas evidentes, la integracién de la PAM a un hogar sobrepasa
y trasciende la estabilidad econdmica, al tener que modificar horarios, actividades, la
administracién de los espacios por parte de los residentes para atender a la PAM, situa-
cion que se complica cuando ésta es dependiente o tiene algun problema crénico de
salud. Estas razones, que contribuyen a la alteracién del entorno familiar, pueden ser el
origen de un episodios de maltrato® o violencia* en perjuicio de la PAM. En la mayoria de

2

Los instrumentos reconocidos internacionalmente para valorar el grado de dependencia relacionados con las funciones basicas e
instrumentales de la vida diaria (ABVD e AIVD respectivamente) son el Indice de Barthel (IB) y el Indice de Latwon y Brody (ILB).

La Convencion Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada en Washington,
D.C. en 2015, define el maltrato como aquella “Accién u omisién, Unica o repetida, contra una persona mayor que produce dafio a su
integridad fisica, psiquica y moral y que vulnera el goce o ejercicio de sus derechos humanos y libertades fundamentales, indepen-
dientemente de que ocurra en una relacién de confianza.” (OEA, 2022).

La Ley de los Derechos Humanos de las Personas Adultas Mayores (DOF, 20 de mayo 2021, art. 3, fracc. XlI), establece como violen-
cia contra las PAM, cualquier accién u omision que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico, fisico, patrimonial, econémico, sexual
o la muerte, tanto en el &mbito privado como en el publico, aunque de forma expresa reconozca la psicoldgica, fisica, patrimonial,
econdémica y sexual (DOF, 20 de mayo 2021, art. 3bis, fracc. | a V) e incluyendo las demas posibilidades en el art. 3bis, fracc. VI: “Cua-
lesquiera otras formas analogas que lesionen o sean susceptibles de dafiar la dignidad, integridad o libertad de las Personas Adultas

Mayores”.
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los casos este grupo etario no reporta la violencia y los abusos sufridos, ya sea porque
el victimario es un familiar, por negar la situacion, apatia y miedo a que el entorno pu-
diera empeorar, entre otras (Ribeiro et al., 2021; Storey, 2020). Desafortunadamente, la
falta de denuncia permite que la victima siga viviendo, o en contacto, con el victimario,
lo cual incrementa el riesgo de que siga siendo abusada (Jackson y Hafemeister, 2012).

Con base en la discusion anterior, se explora si a mayor edad las

Desafortunadamente, la falta de PAM presentan un mayor grado de dependencia que finalmente
denuncia permite que la victima propicia una mayor violencia en perjuicio de este grupo etario.

siga viviendo, o en contacto, con En el marco del proyecto CB 2017-2018 A1-S-52674 financiado

el victimario, lo cual incrementa

por el CONACyT en torno a los distintos tipos de violencia que
padecen las PAM se aplicé un cuestionario en 59 de los 60 mu-

el riesgo de que siga siendo nicipios del estado de Tlaxcala, México. El cuestionario aborda

abusada

3. Resultados

las caracteristicas socioeconémicas de las PAM (sexo, edad, ni-
vel educativo, pertenencia a pueblos originarios, con quién vive,
vivienda, servicios, ingresos, activos y actividad laboral, entre
otros), asi como los padecimientos mas frecuentes de salud para este grupo etario, la
inseguridad alimentaria, y el grado de dependencia para realizar las actividades basicas
e instrumentales de la vida diaria. Los datos, obtenidos a través de un muestreo, aleato-
rio y estratificado por municipio, permiten contar con una muestra al 98% de confianza
y un error del 2.1%.

La muestra (N=2,954) estd compuesta en su mayoria por mujeres (60.93%) cuya edad
promedio (71.5 afios) es ligeramente inferior a la de los hombres (72.5 afios). Las PAM
estan casadas o viven en unioén libre (61.58%) o han enviudado (26.40%), situacién que
es mas frecuente para las mujeres (32.28%) respecto a los hombres (17.24%) por su
mayor esperanza de vida.

Referente a la educacion formal, 8 de cada 10 PAM cuentan con un nivel escolar de pri-
maria o menor (82.39%). La mayoria reside en su casa/departamento propio (78.98%)
y el 13.07% en la vivienda propiedad de los hijos, pero viviendo acompafiadas con el
conyuge y los hijos (32.9%), con solo los hijos (26.34%), o Unicamente con el conyuge
(24.92%). Es decir, casi 6 de cada 10 PAM conviven con las generaciones mas jévenes,
y eventualmente con su pareja.

Solo 1 de cada 5 PAM (20.99%) encuestadas realiza alguna actividad laboral, principal-
mente por necesidad (89.84%) y con bajas remuneraciones quincenales (1-1000MXN:
39.19%; 1001-2000MXN: 35.81% y 2001-3000MXN: 14.35%); por esta razén no extrafia
que enfrenten dificultades econémicas para cubrir sus necesidades (80.03%). Si bien
las PAM requieren de la ayuda econémica y en especie por parte de familiares, solo en
la minoria de los casos la reciben (ayuda econdmica: 26.74%, en especie: 5.38%). En
promedio, los apoyos econdémicos son limitados (1,230MXN/mes = 55€/mes), mien-
tras que en especie los familiares les proveen principalmente alimentos y les dedican
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tiempo, aunque de forma no regular. El 22.27% de las PAM también apoya de diver-
sas formas a los hijos, ya sea compartiendo su casa (75.68%), cuidando los nietos
(50.76%), asi como pagando los servicios o proporcionado dinero (45.14 y 42.40% res-
pectivamente).

Los datos (tabla 1) permitieron identificar que tanto los hijos (65.74%) como las PAM
(77.73%) en general no proporcionan ayuda y que hay poca reciprocidad entre las ge-
neraciones (13.61%). Asimismo, la falta absoluta de reciprocidad es elevada (57.08%),
mientras que la ayuda unidireccional es méas frecuente hacia las PAM (20.65%) que
hacia las generaciones mas jovenes (8.67%). Esta situacion puede estar dictada por las
limitaciones econdmicas, fisicas y de tiempo disponible por parte de los interesados
que pueden obstaculizar los vinculos que contribuyen a la creacién del capital social
y de una sociedad multigeneracional que, a su vez, abona al envejecimiento saludable
(Rivero y Agoiz, 2019).

Tabla 1. Apoyo y ayuda intergeneracional

Obs % Obs %
No ayudan la PAM 1,942 65.75 No apoyan a los hijos 2,296 77.73
Ayudan la PAM 1012 34.25 Apoyan a los hijos 658 22.27
Total 2,954 100 Total 2,954 100
No apoya a los hijos 1686 57.08 No apoya a los hijos 610 20.65
Apoya a los hijos 256 8.67 Apoya a los hijos 402 13.61
Total 1,942 65.75 Total 1,012 34.26

Fuente: Resultados de la encuesta

En la tabla 2, la mayoria de las PAM encuestadas (92.52% correspondiente a 2,733 ca-
so0s) presenta una dependencia funcional leve para realizar las ABVD, los porcentajes
de PAM con mayores limitaciones se reducen conforme las limitaciones aumentan (de-
pendencia moderada: 4.37%; grave: 2.54%; y total: 0.58%). Sin embargo, ninguna PAM
se identificé como independiente de acuerdo al indice de Barthel (IB). También, los pa-
decimientos mas comunes son la hipertensidn arterial y la diabetes mellitus, mientras
que hipercolesterolemia, cancer y EPOC no se detectaron para las PAM clasificadas
como totalmente dependientes.
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Tabla 2. Padecimientos segun grado de dependencia (% de la muestra)

Asma bronquial 3.62 19.38 12.00 5.88
Céancer 1.21 0.78 1.33 0
Cardiopatia isquémica 2.85 6.98 5.33 5.88
Diabetes mellitus 33.96 49.61 33.33 35.29
Enfermedades cerebrovasculares 2.41 4.65 5.33 5.88
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 4.32 17.83 12.00 0
Hipercolesterolemia 12.88 27.91 16.00 0
Hipertension arterial 38.60 66.67 53.33 41.18
N 2,733 129 75 17

Fuente: Resultados de la encuesta

En la tabla 3 se aprecia que la hipertensién arterial, diabetes mellitus y la hipercoleste-
rolemia son los padecimientos que interesan a una importante fraccién de las PAM y,
a excepcion de las enfermedades cerebrovasculares y asma bronquial (solo para las
PAM con 90 y mas afios), todas presentan una mayor incidencia conforme aumenta la

edad.

Tabla 3. Padecimientos segtn rango etario (% de la muestra)

Asma bronquial 4.89 7.54 6.32

Céncer 0.53 1.57 1.77 3.16

Cardiopatia isquémica 2.27 3.51 4.21 5.26
Diabetes mellitus 34.37 36.44 33.04 25.26

Enfermedades cerebrovasculares 3.17 1.66 3.33 2.11
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 3.17 4.80 10.20 10.53
Hipercolesterolemia 15.33 11.81 12.42 13.68
Hipertension arterial 36.03 42.07 46.12 49.47

N 1,324 1,084 451 95

Fuente: Resultados de la encuesta
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De acuerdo con la edad el grado de dependencia aumenta considerablemente (tabla 4);
lo mismo ocurre con las dificultades para realizar las AIVD representadas por el indice
de Lawton y Brody (ILB). La reduccion de las funcionalidades basicas e instrumentales
de las PAM se asocia con una dependencia siempre mayor.

Tabla 4. Actividades basicas e instrumentales de la vida diaria: grado de dependencia por rango etario

Grado de dependencia ABVD 60-69 70-79 80-89

e ]
§ m-m-m-m-

Total 0.08 0.65 0.89 5.26
Grave 16 1.21 21 1.94 19 4.21 19 20.00

Moderada 22 1.66 23 212 57 12.64 27 28.42
Leve 1285 97.05 1033 95.30 371 82.26 44 46.32
Total 1,324 1,084 10

Grado de dependencia AIVD
(media ILB)

Fuente: Resultados de la encuesta

Consecuentemente, a mayor edad, mayor es el grado de dependencia e incidencia de
las enfermedades, lo cual sugiere que las PAM, al envejecer, requerirdn del apoyo por
parte de familiares u otras instancias.

Con relacion a la violencia, el cuestionario permitié indagar en torno a ocho tipos de
abusos/violencia a los cuales estas sujetas las PAM; cuatro de naturaleza econémi-
ca (apropiacion de pertenencias sin autorizacién; despojo de bienes inmuebles; uso
de dinero sin consentimiento de dinero del Programa Pension para el Bienestar para
las PAM (PPBPAM); uso de dinero —de otras fuentes— sin consentimiento) y cuatro
no-economicas (psicoldgica: son ignoradas, no las apoyan; fisica: empujones, golpes;
maltrato: les gritan, los hacen sentir menos; abandono: no cuentan con/han sido expul-
sados del domicilio). La violencia no-econdémica resulté ser las mas frecuente, en parti-
cular: la psicoldgica, la fisica y el maltrato, que corresponden al 5.62,3.35y 3.05% de la
muestra. La tabla 5 presenta la frecuencia absoluta y relativa de los casos detectados
por cada tipo de violencia.
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Tabla 5. PAM y violencia

La PAM vive con:
Toda la muestra
Al menos un familiar Nadie (sola)

Obs. % Obs. % Obs. % Obs. %
Violencia psicoldgica 166 5.62 146 87.95 4 2.41 16 9.64
Violencia fisica 99 3.35 91 91.92 0 0.00 8 8.08
Maltrato 90 3.05 75 83.33 1 1.11 14 15.56
Apropiacion de pertenencias 45 1.52 39 86.67 1 2.22 5 11.11
Despojo de bienes inmuebles 38 1.29 33 86.84 0 0.00 5 13.16

Usaron sus recursos del

PPBPAM 38 1.29 33 86.84 4 10.53 1 2.63
Abandono 36 1.22 24 66.67 0 0.00 12 33.33
LIRS 13 0.44 11 84.62 0 0.00 2 15.38

monetarios

Fuente: Resultados de la encuesta

Es inmediato apreciar que la violencia hacia las PAM ocurre principalmente cuando
éstas conviven con al menos un familiar, lo cual confirma que estos episodios se mani-
fiestan generalmente entre las paredes domésticas. No obstante, también las PAM que
viven solas estan expuestas y enfrentan episodios de violencia, en particular el aban-
dono, el maltrato y que usen su dinero sin consentimiento. Las que viven en un hogar
no familiar son las que sufren (aparentemente) menor violencia en términos compara-
tivos, aunque tengan que soportar un menor contacto con sus familiares.

Tabla 6. Violencia por grado de dependencia (% de la muestra)

Violencia psicoldgica 5.31 9.30 10.67 5.88
Violencia fisica 3.29 3.10 6.67 0

Maltrato 2.93 3.10 6.67 5.88
Apropiacion de pertenencias 1.54 2.33 0 0
Despojo de bienes inmuebles 1.32 0.78 1.33 0
Usaron sus recursos del PPBPAM 0.95 3.88 9.33 0
Abandono 1.13 3.10 1.33 0
Usaron sus recursos monetarios 0.44 0.78 0 0
N 2,733 129 75 17

Fuente: Resultados de la encuesta
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Al valorar la incidencia de los tipos de violencia de acuerdo con el grado de dependen-
cia (tabla 6 — en fondo gris identifica el porcentaje mayor) se confirma que tanto las
mas frecuentes detectadas en la muestra, asi como el despojo de inmuebles y el uso
de recursos del PPBPAM, ocurren cuando las PAM presentan graves limitaciones para
poder realizar las ABVD. A pesar de que las PAM con dependencia total sean —com-
parativamente— menos sujetas a situaciones de abuso, su estado no las exime de la
violencia psicoldgica y del maltrato. Una situacién similar se aprecia también cuando
las PAM enfrentan mayores limitaciones para realizar las AIVD? (tabla 7 — en fondo gris
los valores mayores a la media).

Tabla 7. Violencia segtin grado de dependencia AIVD (% de la muestra)

Grado de dependencia 7
AIVD (ILB)

Violencia psicoldgica

Violencia fisica

Maltrato

Apropiacion de sus

pertenencias

Despojo de bienes

inmuebles

Usaron sus recursos del

PPBPAM

Abandono

Usaron otros recursos

monetarios

N

11.11% 8.97% 10.47% 10.42% 5.38% 2.08% 4.20% 535% 561% 7.07%
2.22% 3.85% 6.98% 4.17% 3.59% 237% 2.40% 4.32% 3.14% 3.67%
4.44% 513% 3.49% 1.39% 3.14% 1.78% 3.00% 2.47% 3.57% 3.16%
111% 1.28% 1.16% 3.47% 1.35% 1.78% 0.60% 0.82% 1.87% 1.49%
0.00% 1.28% 3.49% 278% 1.79% 030% 030% 1.23% 1.53% 1.41%
13.33% 0.00% 4.65% 2.08% 0.90% 0.59% 0.90% 1.03% 0.59% 2.68%
0.00% 1.28% 4.65% 0.69% 0.90% 0.59% 1.50% 1.03% 1.36% 1.33%
1.11% 0.00% 0.00% 1.39% 0.00% 059% 0.00% 021% 0.59% 0.43%
90 78 86 144 223 337 333 486 1,177 2,954

Fuente: Resultados de la encuesta

4. Conclusiones

Conforme aumenta la edad, las PAM tienden a ser mas dependientes para realizar las
ABVD y las AIVD, condicién que, aunque reversible en algunos casos, es acompania-
da por una mayor incidencia de enfermedades crénico-degenerativas que requieren de
asistencia y acompafiamiento. En México, frente a la falta de instancias publicas espe-

5 Laescala del ILB esta definida entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total).
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cializadas, son generalmente los familiares quienes asumen este rol y se encargan de
ofrecer la atencién a las PAM. Sin embargo, la falta de preparacién, el nivel de ingreso y
las actividades cotidianas dificultan poder ofrecer la atencion que requiere este grupo
etario, lo cual contribuye a que se generen situaciones de violencia. Debido a que mas
de 8 de cada 10 casos de violencia que afectan a las PAM ocurren en presencia de otros
familiares, es urgente intervenir subitamente proporcionando alternativas que garanti-
cen el respeto a los derechos humanos de este grupo etario.

Por la magnitud y el alcance de la problematica, las alternativas recaen y requieren el di-
sefo de una politica publica que, por un lado, facilite y proporcione los elementos para
que los hogares puedan hacer frente a la tarea del cuidado de las PAM y, por otro, que
estén orientadas hacia la concientizacion de las generaciones mas jovenes hacia la
cultura del cuidado de las PAM. Bajo esta perspectiva, es evidente que la institucionali-
zacion de las PAM debe ser considerada como la ultima opcidn para aquellos extremos
casos en los cuales proporcionar los cuidados y atenciones necesaria prevalece sobre
las interacciones familiares. En este sentido, la proteccion de los derechos humanos
de las PAM se convierte en la prioridad que debe ser garantizada por parte del gobierno
de forma efectiva.
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