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EL MALTRATO A LAS
MUJERES ADULTAS MAYORES

Beatriz Zegers P.

RESUMEN

Este escrito esta dedicado a abordar el complejo y multidimensional feno-
meno del maltrato hacia mujeres adultas mayores que puede ocurrir en el seno de
la familia. Se mostraran algunos antecedentes y se realizaran ciertas reflexiones
en torno a esta dolorosa realidad acerca de la cual se tienen noticias, pero cuyas
cifras subestiman su presencia.

INTRODUCCION

El desarrollo de programas y acciones orientados a proteger, promover y de-
fender los derechos humanos de los adultos mayores, ha sido una preocupacion
constante del Servicio Nacional del Adulto Mayor (Senama) desde su creacion
en 2002 por Ley N°©19.828. Desde 2009, Senama maneja registros de situaciones
de abuso, violencia y maltrato a los adultos mayores. Mas recientemente, la Ley
N©20.427, formula el marco juridico que regula especificamente el maltrato a los
adultos mayores, como un caso particular de violencia intrafamiliar, el que segin
la Encuesta Nacional de Victimizacion de Violencia Intrafamiliar y Delitos Sexua-
les del Ministerio del Interior, de 2008, tiene una prevalencia de 19,8% en este
grupo etario (en Caballero, 2012). Esta Gltima ley por cierto que constituye unim-
portante avance, pero impedir que este maltrato ocurra, requiere no sélo del cita-
do cuerpo legal, sino que de profundizar el conocimiento sobre el envejecimiento
y continuar estudiando areas particularmente sensibles como son aquellas en la
que esta violencia se desencadena.

Este escrito se inscribe en esta perspectiva y esta dedicado a abordar el com-
plejo y multidimensional fendmeno del maltrato hacia mujeres adultas mayores
que puede ocurrir en el seno de la familia. Se mostraran algunos antecedentes y
se realizaran ciertas reflexiones en torno a esta dolorosa realidad acerca de la cual
se tienen noticias, pero cuyas cifras subestiman su presencia. Factores de variada
indole permiten explicar esta minimizacion cuando la violencia es perpetrada fuera
de la casa, pero como se mostrara, sobrepasar las barreras que se erigen cuando
esta acontece al interior del hogar es algo extremadamente mas dificil. Por lo mis-
mo, cualquier intento por abordar las manifestaciones de la violencia doméstica
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supone una tentativa por tratar de articular lo que muchas de sus victimas todavia
no son capaces de decir por si mismas, desprendiéndose que los esfuerzos perma-
neceran distantes a la realidad vital de quienes son sus protagonistas.

Se busca contribuir a la visibilizacion del maltrato hacia mujeres adultas ma-
yores que ocurre en el seno de la familia, aunque sea dificil establecer comparacio-
nes y generalizaciones en torno a la evidencia disponible. Con todo, es cierto que
se trata de un asunto que ha sido posible sacar hacia el discurso pblico gracias a
procesos de cambios culturales y la globalizacion (Hazan, 2000 en Rabi, 2006). Se
parte del supuesto de que el maltrato es un hecho que ha formado parte de la ex-
periencia cotidiana de antes y ahora, y que han surgido nuevas formas de maltrato
silenciados o invisibles, de gran heterogeneidad. Se veran algunos de los distintos
tipos de violencia que las mujeres adultas mayores pueden padecer (maltrato fisico,
psicologico, abuso econdmico, abuso sexual, negligencia y abandono), sin olvidar
que lo que puede resultar abusivo para un observador externo, puede no serlo para
la victima (Basile & Saltzman, 2002). Se sugeriran y propondran acciones orientadas
a prevenirla, implementar medidas remediales o paliar en parte sus consecuencias,
tratando de identificar los factores protectores y de riesgo.

El maltrato es una realidad observada, percibida, intuida, estudiada y tam-
bién vivida como victima o victimario. Para comprender los estragos que causa el
maltrato hay que penetrar sin duda en el mundo interno del sujeto; es alli donde
aparecen las significaciones y sentidos antropoldgicos y psicologicos que es ne-
cesario interpretar y descifrar; es ese el espacio en el que se vulnera la identidad
personal tanto del agredido como del agresor, “ya que ambos roles se intercam-
bian con facilidad” (D6rr, 1996, p. 50). Lamentablemente, existen pocos estudios
y referencias acerca de este mundo interno, y por ende, es un camino que queda
pendiente por recorrer.

PERSONA Y DIGNIDAD DE LOS MAYORES

El estudio llevado a cabo por Flacso y Senama (2013) afirma que la percep-
cion de pérdida del estatuto de persona estaria relacionada con las conductas
de maltrato psicolégico y abandono hacia el adulto mayor. En efecto, el citado
estudio sostiene que estas situaciones son identificadas a través de matices y
sutilezas que van mas alla de insultos abiertos o negligencia y son descritas, a ve-
ces, como invisibilidad, falta de empatia e ignorancia respecto de lo que el adulto
mayor requiere en el ambito de las relaciones familiares. De lo antedicho se des-
prende la necesidad de volver a recordar, brevemente, la nocion de persona y la
dignidad especifica del adulto mayor que ha llegado a una edad avanzada.

De la clasica definicion de persona, dada por Boecio, se desprende que lo
propio de ella, en comparacion con los demas seres de la creacion, es su natura-
leza racional y que se manifiesta en la capacidad de tomar conciencia, de darse
cuenta, de reflexionar, de mirarse a si mismo y a los otros, de comprender el sen-
tido, de discernir, de elegir entre muchas posibilidades, aspectos todos intima-
mente vinculados a la libertad (Zegers, Contardo, Ferrada, Rencoret & Salah, 2003).
Y el mundo personal es el de la autoconciencia, de los valores éticos y juridicos
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(Arregui & Choza, 1992). La persona se predica irrestrictamente de todos los seres
humanos y designa, al mismo tiempo, la singularidad de cada uno, su caracter
irrepetible y Gnico y la igualdad de todos ellos; alli radica su dignidad, el mereci-
miento de respeto y consideracion. Por su parte, la palabra “dignidad” se vincula a
los términos valor y mérito, y este ultimo tiene ademas la connotacion de deuda,
“lo que alguien merece es también algo que le es debido, y lo que le es debido es
algo en cierto modo ya suyo, que le es propio” (Choza, 1994, p. 198).

Flacso y Senama (2013) constata que el paso a la adultez mayor trae con-
sigo un cambio en la posicion desde la cual se mira y se es mirado por los otros,
al tiempo que se advierte una disonancia entre la percepcion que se tiene de si
mismo y como se es visto por los otros, quién es en definitiva quien otorga la ti-
tularidad del estatuto de persona (un individuo o una institucion); la discrepancia
en las percepciones es relevante puesto que se convierte en fundamento de la
exclusion, la limitacion de la autonomiay la destitucion de los derechos del adulto
mayor en distintas esferas. Desde esta posicion de exclusion, continda el citado
estudio, surgen también, la injusticia y la discriminacion; del trato injusto deviene
el trato impersonal, hasta inhumano y la discriminacion.

Asimismo, el lugar que ocupan los adultos mayores al interior de la familia,
puede ser un lugar personalizante o bien, la familia pasa a ser un espacio desper-
sonalizante, de exclusion, de destitucion, de indefension respecto de su rol y, en
algunos casos, de pertenencia al grupo familiar (Flacso y Senama, 2013).

Ahora bien, mientras el amor personaliza, en la medida que quien ama es mas si
mismo y por lo mismo, es mas persona y quien es amado, es mas un td irremplazable;
la agresion en cambio, despersonaliza, porque le quita al otro el caracter de persona
Gnica, lo cosifica, lo vuelve en un ser anénimo, lo transforma en un apelativo (“viejo”,
“inatil”, “inservible”) y a mayor anonimato mayor probabilidad existe de que la agre-
sion sea mas cruel y destructiva (Dorr, 1996). Historias como las que relata Crimen 'y
castigo de Fedor Dostoievski (1866/2008) ilustran lo que se esta diciendo. Recordara
el lector que esta novela versa sobre el crimen que comete Rodion Raskolnikov en
contra de una “vieja usurera”. El ser humano no necesita ser agresivo, pero puede serlo
precisamente porque es libre, porque variadas circunstancias pueden llevarlo a ser,
asunto que se vera a continuacion. Tal como sefalabamos, podria existir una vincula-
cion de esta etapa de la vida con la soledad y el abandono en el plano de las relaciones
afectivas y la indiferencia en el plano social comunitario. El adulto mayor pareciera
ser, en ocasiones, abandonado a su suerte, en la medida en que avanza el proceso de
destitucion de sus derechos pecuniarios, familiares y sociales. Una forma de maltrato
-mas 0 menos invisible- es la que esta asociada a la pérdida del estatus de persona,
que implica la posibilidad de que el adulto se convierta en objeto expulsable e incluso
desechable; posiblemente mas propio de los sectores medios bajos y bajos, dada la
doble exclusion suscitada por la condicion de pobrezay edad (Flacso & Senama, 2013).

VIOLENCIA AL INTERIOR DE LA PAREJA

El estudio llevado a cabo por Flacso y Senama (2013), encontrd que el fe-
nomeno del maltrato adquiere su mayor nitidez en el campo de las relaciones de



Servicio Nacional de Adu

pareja, especialmente del hombre hacia la mujer, donde sus efectos se visualizan
en términos psicoldgicos y en algunos casos, como ocurre en el segmento socio-
econdmico bajo, se agrega el maltrato fisico. Lamentablemente, hasta donde se
ha podido conocer, las estadisticas chilenas, no permiten identificar cuanto de los
casos que consultan o que constituyen maltrato intrafamiliar son propiamente de
violencia al interior de la pareja (Senama, 2012; Carabineros de Chile, 2012).

En Estados Unidos las estimaciones anuales de prevalencia de violencia por
parte de la pareja (Intimate partner violence, IPV), muestran una gran variabilidad,
lo que se explica en parte porque no existen definiciones estandarizadas y com-
partidas, porque las formas de reporte o instrumentos empleados son de diversa
indole o porque no siempre ésta se informa o denuncia (Nelson, Bougatsos, & Bla-
zinia, 2012). Con todo, sdlo por tener algunas referencias, el estudio realizado por
el Older Women'’s League (1994 en Papalia, Sterns, Feldman & Camps, 2009) se-
nala que aproximadamente 1,4 millones de mujeres estadounidenses, con edades
de 45 a 64 anos, y un estimado de 500 mil mujeres de 65 anos o0 mas son abusadas
por su marido o compafiero varon. Por su parte, la investigacion realizada por el
Women'’s Health Initiative en una muestra de 91.749 mujeres postmenopadsicas,
publicado en 2004, encontrd que el 11% reportd haber sido abusada el afio an-
terior; de este porcentaje, 2,1% indicd haber sufrido abuso fisico, 89,1% abuso
verbal y 8,8% haber sido objeto de ambos (en Nelson, Bougatsos & Blazinia, 2012).
En Israel, una encuesta nacional llevada a cabo en 2003, reveld que el maltrato
fisico y las limitaciones a la libertad del adulto mayor ocurrian mayormente en
la relacion de pareja (Eisikovits, Winterstein, & Lowenstein, 2005 en Rabi, 2006).
Estas cifras probablemente constituyen representaciones subestimadas dados la
vergienzay el temor a la represalia que experimentan sus victimas.

Las personas en general, no tienen mayores dificultades para identificar y
definir las formas de maltrato fisico y tampoco para reconocer y graduar la severi-
dad de las variadas formas en que éste puede ocurrir. Las victimas, por otra parte,
perciben la situacion de ser maltratadas fisicamente, comunican qué hacen para
enfrentarla y sobrevivir y cuales son las barreras que han de sortear para buscar
ayuda; sin embargo, poco se ha escrito acerca de como el maltrato no fisico afecta
a la victima. Esta Gltima forma de maltrato se ha descrito como invisible y silen-
ciosa (Seff, Beaulaurier, & Newman, 2008), a pesar de que es la forma mas comin
de abuso en parejas mayores y es reportada con mayor frecuencia en la actualidad
a partir de los 55 afos, que lo que ocurria en épocas pretéritas (Zink, Fisher, Regan,
& Pabst, 2005 en Seff, Beaulaurier, & Newman, 2008).

Su naturaleza insidiosa, los efectos en la autoestima y en la autoimagen de
las mujeres que lo padecen, independiente de si son jovenes o0 ancianas, vivencias
desesperanzadas que remiten y se asocian a temor, a la soledad y al desamparo,
consecuencias y repercusiones en la salud fisica y mental, pueden a veces ser
tanto o mas dafinas que la violencia fisica, de alli que a continuacién nos deten-
dremos en esta forma particular de maltrato.

En 2008, Seff, Beaulaurier y Newman, al concluir una investigacion para es-
tudiar el maltrato no fisico, sobre un focus group de 134 mujeres, de entre 45y 85

anos de edad, observaron que:
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a. Es probable que el nimero de mujeres que sufre de maltrato doméstico sea
mucho mayor a las que padecen maltrato fisico.

b.  La mayoria de las victimas y no victimas de este estudio considerd que el
maltrato psicoloégico podia ser mas dafino en el tiempo que el fisico.

c.  Lasconsecuencias fisicas y emocionales de un maltrato no fisico continuado
podian contribuir a problemas fisicos y de salud mental entre las mujeres
adultas mayores.

d.  Apesardereconocer las consecuencias negativas, las adultas mayores tien-
den a creer que el maltrato no fisico “no cuenta” como un problema legitimo
y denunciable, y por lo tanto, probablemente no pediran ayuda.

e. Losservicios legales y comunitarios no parecen estar preparados para res-
ponder frente a este tipo de maltrato, dejando a muchas victimas exclui-
das de la asistencia.

A mayor abundamiento, los resultados de los focus group realizados por Seff,
Beaulaurier, y Newman (2008) muestran que las participantes conectaron dina-
micas de poder y control con el impacto que el maltrato psicologico producia
en la mujer mayor, mas todavia cuando el abuso podia coexistir con conductas
amorosas, aumentando la incertidumbre de la victima acerca de st misma y sus
percepciones. Asi también, las victimas percibian el maltrato psicolégico como
una destruccion sistematica de los sentimientos de bienestar y auto-eficacia. Las
tacticas de control incluian: atemorizar, celar, manipular, hablar anticipadamente
y aislar, a través de limitar el contacto con padres, familias y amigos. Describie-
ron como particularmente perturbador y peligroso el sentirse invisibles para sus
familias y la sociedad. Las victimas sefalaron que frecuentemente, la manipula-
cién habia comenzado tempranamente en la relacion y tendia a mantenerse en el
tiempo. Hay que recalcar que el distanciamiento o separacion de la victima de su
familia y el mundo exterior no solo corta las avenidas de escape, sino que también
las fuentes de mensajes apoyadores no controlados por el abusador.

Las participantes relataron ciertos rasgos y cualidades de las mujeres ma-
yores y los relacionaron a valores y actitudes generacionales que las volvian mas
vulnerables a tacticas abusivas de parte de sus parejas; destacaron el someti-
miento, actitud que evaluaron como dificil de cambiar, no obstante saber las
consecuencias que este podria acarrearles; por otra parte, también aludieron a la
importancia de los votos matrimoniales y a la nocion de que las mujeres tienen
que ser perfectas.

En este contexto, conviene recordar que las mujeres mayores de hoy fueron
criadas en un tiempo en que las diferencias de roles genéricos eran mas fuertes
y menos permeables que hoy dia; aprendieron que era deseable la subordinacion,
el agradar al marido en casa, el preocuparse por mantener un hogar acogedor,
aspectos todos que pueden ser explotados por el abusador.

Lo antedicho es concordante con el estudio realizado por Flacso y Senama
(2013), en el cual se reconoce la sujecion de la mujer-esposa al marido como
parte de un orden anterior en las relaciones de pareja, que no se compadece con
los tiempos actuales. Estas modalidades de convivencia no son completamente
comprendidas como formas de maltrato por las mujeres, quienes interiorizaron
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este “deber ser”. Sin embargo, en la conversacion, muchas de las participantes
fueron capaces de desestimar estas desigualdades e instalaron como legitimas
y deseables las relaciones igualitarias o de mayor equiparidad entre los sexos;
constituyendo una manifestacion de los cambios que se estan operando, lo que
resulta compatible con lo sefialado por Stuven et al. (2013). En efecto, la citada
historiadora comenta que, si bien la mujer no abandona del todo su apego a la
domesticidad, manteniendo su identificacion con los roles tradicionales, ha cam-
biado la vision de st misma como individuo, lo que se detecta en el realismo y
desapego frente a temas como el matrimonio.

Maltiples son las causas de por qué los hombres mayores abusan de sus pa-
rejas. Puede ser la expresion de una historia de violencia o la continuacion de ésta
en la vejez, un conflicto que ha estado presente a lo largo de la vida en comn,
en la relacion, pero que se vuelve mas virulento cuando ocurre algo que altera el
equilibrio. Asi por ejemplo, la jubilacion del marido puede ser el estimulo des-
encadenante, si el hombre experimenta una merma en su autoestima por este
hecho, puede buscar autoafirmarse golpeando a su esposa; uno que fue abusivo
con sus companeros de trabajo y subordinados, puede desplazar ahora su agresion
hacia su esposa (AARP, 1993 en Papalia, Sterns, Feldman, & Camps, 2009).

Una mujer anciana que sufre abuso de su pareja, puede permanecer en la
relacion porque crecid en una época en que no se hablaba de maltrato, porque los
roles femeninos aprendidos, como ya se dijo, eran diferentes; porque fue educada
en una época en que no se alentaba a las mujeres a ser independientes y no se
encuentra preparada o cree que no puede arreglarselas sola (Rhodes, & McKenzie,
1998 en Papalia, Sterns, Feldman, & Camps, 2009). También puede ser que el de-
safio de iniciar una vida separada, sea considerado como algo inabordable o bien,
porque puede ser muy perturbador psicologicamente dejar un hogar en el que se
ha vivido por muchos afos e interrumpir las relaciones establecidas con amigos,
familia y vecinos. Una mujer puede sentir que tiene mas que perder al irse que al
quedarse, porque invirtid mucho en tales relaciones. Lamentablemente no existen
estudios longitudinales que permitan comprender mejor el por qué esta violencia
al interior de la pareja se perpetla en el tiempo.

Lo que se ha venido diciendo es concordante con la investigacion sistemati-
ca de la evidencia realizada por Nelson, Bougatsos y Blazinia (2012) y que clasifi-
can los factores de riesgo para la violencia en la pareja intima en tres categorias:
aquellos propios de la relacion de pareja, los comunitarios y los sociales. Dentro
del primer grupo destacan los conflictos maritales, tensiones, inestabilidad, in-
cluyendo divorcio y separacion, dominancia y control de la relacion por uno de
los miembros sobre el otro, estrés econdomico, y relaciones familiares insanas. En-
tre los segundos, se encuentran la pobreza asociada a hacinamiento, bajo capital
social reflejado en falta de instituciones, escasas o inexistentes red de relacio-
nes, las normas compartidas por la comunidad respecto a interacciones sociales,
y bajas sanciones sociales contra esta forma de violencia. Finalmente, entre los
factores sociales, se destacan las normas existentes en relacion a las diferencias
de género y la existencia de violencia que precede en 5 afos a la consulta por un
problema de salud.
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Abuso sexual

Respecto del abuso sexual, en el estudio conducido por Flacso y Senama
(2013), no hubo menciones espontaneas acerca de la existencia de abuso sexual
hacia las personas mayores por parte de la pareja o por personas ajenas al ndcleo
familiar; sin embargo, los adultos del segmento medio sefialaron su potencial exis-
tenciay lo consideran una realidad oculta. Por su parte, el estudio sobre Prevalencia
de Maltrato en la Region de Valparaiso (Senama, 2013), del total de personas mayo-
res que habrian sufrido algin tipo de violencia sexual (5%), se refirieron prioritaria-
mente al acoso sexual, y destacaron que habia habido consumo de drogas (78,1%)
y consumo de alcohol (21,9%). ELl mismo estudio recalca como factores de riesgo,
para este tipo de maltrato, el hecho de ser mujer, en edades entre 60 y 69 afos y
ser una persona con alguna enfermedad o discapacidad psicolégica. No obstante, el
abuso sexual es el tipo de maltrato porcentualmente menos referido en el estudio
llevado a cabo por la Unidad de Estudio de Senama en Valparaiso (2013). Lo ante-
rior no resulta sorprendente si se considera que existen muy pocas investigaciones
realizadas con adultos mayores orientadas a indagar acerca de la sexualidad normal
en esta época de la vida. Los adultos mayores actuales nacieron hace mas de medio
siglo, época en que todo lo relativo al sexo era un tema tabQ; no obstante, desde
entonces, se han producido avances en distintos ambitos, entre los que se incluyen
conceptos y practicas relativas a la sexualidad (Senama, 2004; Vasquez-Bronfman,
2006; Urquiza, Thumala, Arnold-Cathalifaud, Ojeda, & Vogel, 2008). Se ha documen-
tado que la sexualidad para estos adultos mayores sigue siendo algo acerca de lo
que no se habla, o si se habla, se alude con disimulo, discrecion, en el marco de la
broma, de la ridiculizacion o de una enfermedad, con lo cual la connotacion erdtica-
placentera desaparece (Vasquez-Bronfman, 2006).

Si existen barreras para hablar acerca de la sexualidad normal en los adultos
mayores, se comprende que éstas sean mayores cuando se trata de abordar el
tema del maltrato sexual y para identificar a sus victimas. No sorprende por ende,
que la alusion a esta forma de maltrato sea realizada en tercera persona, que sélo
aparezca cuando se pregunta explicitamente y que no existan relatos complejos
que den cuenta de los significados que puedan subyacer a este tipo de experien-
cias dado el desconocimiento de los participantes sobre el particular (Flacso y
Senama, 2013).

No obstante, no ha sido el foco de este capitulo, revisando la bibliografia nos
encontramos con un articulo que despertd nuestro interés y que por su novedad
nos parecio relevante incluirlo. Consiste en un trabajo realizado por Rosen, Lachs,
y Pillemer (2010) y que se refiere a la agresion sexual entre residentes en centros
de larga estadia (Nursing Homes). Se trata de una forma de agresion sexual per-
petrada mayoritariamente por residentes (pueden o no ser familiares), que pre-
sentan una conducta hipersexualizada y cuya causa se asocia a alguna forma de
demencia, fendmeno acerca del cual existen escasas publicaciones. De hecho, una
bdsqueda de la literatura entre los anos 1980 a diciembre de 2009, llevd a los
autores antes citados a incluir sélo ocho referencias.

Rosen, Lachs, y Pillemer (2010) comentan que ninguno de estos estudios
examina sistematicamente la prevalencia de abuso sexual en adultos mayores
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residentes en estos hogares y las frecuencias aludidas s6lo se basan en los casos
reportados. Si la violencia sexual es probablemente la forma de maltrato a adul-
tos mayores menos conocida, detectada y/o reportada, dadas las barreras exis-
tentes enrelacion a la sexualidad en este grupo etario y a la erronea creencia de
que la sexualidad es inexistente en estas edades, mas dificil es aln conocer su
real magnitud cuando victimas y victimarios son portadores de una demencia y
que por ende, en Gltimo término, ambos son victimas. Erroneamente se piensa
que ellos no pueden ser objeto de deseos sexuales o sujetos de abusos. Estas
victimas, no solo se enfrentan a sentimientos de culpa, verglienza o temor a la
represalia, sino que incluso no pueden hablar de estos abusos debido a déficits
cognitivos o comunicacionales, mas adn, hay veces que incluso no son capaces
de darse cuenta de que han sido abusados. Los autores del trabajo al que se
esta aludiendo, citando a Hodell, Golgin, Jozwiak et al. (2009) sefialan que los
jurados a menudo cuestionan la credibilidad de los testimonios entregados por
adultos mayores abusados sexualmente, con lo que la probabilidad que emitan
veredictos de culpabilidad, es bajisima, mas todavia si el incidente ha ocurrido
en una institucion.

De los estudios analizados por Rosen, Lachs, y Pillemer (2010), en 50 casos
probados de abuso sexual a mujeres adultas mayores residentes, el 90% habia
sido cometido por hombres adultos mayores residentes. No quedan dudas que las
conductas hipersexualizadas constituyen un potencial factor de riesgo de abuso
sexual a mujeres adultas mayores residentes en centros de larga estadia, aunque
existen reportes de casos de erotomania entre estas Gltimas (Brune, Schroeder,
2003 en Rosen, Lash, & Pillemer, 2010). Este riesgo se incrementa a medida que
aumenta el deterioro cognitivo, particularmente en casos en que los l6bulos fron-
tales y temporales se encuentran comprometidos.

Los abusos sexuales pueden traer consecuencias serias fisicas y psiquicas en
adultos mayores vulnerables, dado que cuentan con menos reservas fisioldgicas
para capear el incidente, precipitando la muerte de la victima antes del afio de su
ocurrencia, pueden sufrir lesiones genitales mas serias que en victimas de menor
edad, posiblemente debido a los bajos niveles estrogénicos en mujeres postme-
nopadsicas, la existencia de co-morbilidad frecuente, el estrés que acompaia el
episodio puede agravar cuadros hipertensivos o diabéticos, provocar enfermedades
de transmision sexual, causar agitacion, rabia, no adherencia, resistencia al cuidado,
alteraciones de suefio y apetito, entre otros (Rosen, Lash, & Pillemer, 2010).

Violencia al interior de la familia

El estudio llevado a cabo por Flacso y Senama (2013) destaca que los cui-
dados son distribuidos inequitativamente por género. Abiertamente se feminiza
el cuidado, sefialando que las mujeres son quienes deben cuidar a los padres en
la vejez o se desliza de manera implicita en el discurso, al mencionar a las “hijas”
mas que a los "hijos” cuando se habla de cuidado.

En Estados Unidos, anualmente entre 1 y 5 millones de adultos mayores, de
65 y mas anos, son fisica y sexualmente abusados o maltratados por sus cuida-

dores en el ambiente familiar (National Research Council, 2003; U. S. Department
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of Health and Human Services, 2006 en von Hendrich, Schiamberg, & Chee, 2012).
Los citados autores, siguiendo los resultados del National Elder Abuse Incidence
Study, indican que la tasa de abuso por cada individuo de 65 y mas afos, que vive
independiente en la comunidad o de modo semi-independiente con miembros de
la familia, alcanza a 41 por cada 1.000 familias; los perpetradores de estos abusos
son con mayor probabilidad hijos adultos o nietos (779%) (National Center of Elder
Abuse, 1998 en von Hendrich, Schiamberg, & Chee, 2012).

El silencio que envuelve el tema del maltrato de los hijos hacia sus padres y
los esfuerzos que realizan los progenitores por esconderlo, tiene que ver en parte
con el agobio causado por sentimientos de vergiienza, afliccion y angustia que
ellos experimentan (Jackson, 2003). Llama asimismo la atencion, que la literatura
especializada cuando aborda esta problematica, se centre mas en la violencia de
los hijos hacia sus padres que hacia sus madres, permaneciendo esta Gltima me-
nos reconocida y entendida (Jackson, 2003).

Si las mujeres victimas de maltrato por parte de sus esposos 0 pareja repor-
tan complejos sentimientos de amor y odio (Cody 1996 en Jackson, 2003), mas
confusos pueden ser los sentimientos que tiene la madre que es agredida por su
hijo en cualquier forma, ya que los vinculos materno-filiales son de gran intimi-
dad afectiva y todavia sigue ella siendo la responsable del cuidado de sus hijos
(Flacso y Senama, 2013). Muchas de estas madres estan convencidas que el amor
maternal es incondicional y permanente y también lo estan, de que sus hijos las
protegeran (Jackson, 2003). Lo antedicho es concordante con los resultados de la
Segunda Encuesta Nacional: Calidad de Vida en la Vejez realizada en Chile en 2010
y que muestran que 46% de los encuestados opinaba que es un deber de los hijos
cuidar a sus padres cuando ellos ya no pueden hacerlo.

Con todo, el lugar de las personas mayores en la familia chilena esta cam-
biando y no s6lo eso, sino que ademas su valia; las generaciones mas jovenes
tienden a considerarlas como un “estorbo” y a evidenciar ausencia de preocupa-
cion hacia sus necesidades, con lo cual se esta propendiendo hacia una ruptura en
la relacion entre las generaciones, lo que es vivido por los adultos mayores como
despojo y afrenta ante la posibilidad de ser repudiado/a por el hijo/a (Flacso y
Senama, 2013). Puede ser dificil para los adultos mayores aceptar que son otros
los sentimientos que se anidan en sus hijos o nietos y darse cuenta que uno no
sera cuidado y protegido en la vejez, que no sera retribuido. No es raro que estas
madres se sientan responsables por lo que ocurre y que piensen que ellas son las
que han fracasado al permitir que la violencia se instale (Jackson, 2003).

En las Tablas de la Ley que inspiran a la tradicion judia, se encuentra ins-
crito el “principio de obligacion” que establece el respeto y cuidado a los padres
adultos mayores (Rabi, 2006). Hazan (2000 en Rabi, 2006) explica que este princi-
pio esta organizado en torno a la valiosa nocion de inclusion de los adultos mayo-
res dentro de la colectividad. Por ende, la violacion de éste es percibida como algo
abusivo. Siguiendo esta norma, todas las culturas de raigambre judea-cristiana, la
respetan, creandose las condiciones para que se establezca un dialogo y se ma-
nifieste la solidaridad, caridad y justicia intergeneracional. Evidencias recientes
indican que en Israel la mayoria de los maltratos a adultos mayores ocurren en
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el contexto doméstico, tipicamente por parte de hijos adultos (45%) (Katzman &
Litwinm 2002 en Rabi, 2006).

Por su parte, los principios de Confucio sobre la “piedad filial” forman par-
te de la tradicion en la cultura japonesa. De acuerdo a este principio “uno debe
proveer el bienestar material y mental a sus padres ancianos, realizar los deberes
ceremoniales de veneracion ancestral, cuidar para evitar el dafo al cuerpo, ase-
gurar la continuidad de la linea familiar, y en general disciplinarse a st mismo para
preservar el honor y evitar traer verglienza al nombre familiar” (Ho, 1996, p. 170
en Arai, 2006). Las estadisticas actuales probablemente no reflejan las verdaderas
cifras de maltrato a las personas mayores, en parte porque en Japon es importante
mantener los asuntos familiares en privado y los conflictos pUblicos familiares se
consideran una verglienza, resultando una cultura tolerante hacia la violencia do-
méstica (Arai, 2006), alin asi, encuestas recientes revelan que los hijos son quienes
mayormente maltratan a sus ancianos (32%), seguidos por las nueras (21%) (Lies,
2004 en Arai, 2006).

La aparicion de las nueras no ha de extranar ya que en Japon, la responsa-
bilidad de cuidar a los padres mayores tiende a recaer en la esposa del hijo ma-
yor, quien es la encargada de cuidar a sus suegros y marido; empero, en los afos
recientes se ha encontrado que los conflictos pasados nuera-suegra a menudo
derivan en maltrato hacia la persona mayor, en especial cuando han alcanzado la
cuarta edad y si ademas sufren de demencia (Arai, 2006).

Usando un modelo ecoldgico bi-focal para el abuso adulto desarrollado por
Schiamberg & Gans, 2000 y siguiendo las recomendaciones del National Research
Council (2003), von Hendrichm Schiamberg, y Chee (2012) estudiaron los factores
de riesgo de maltrato fisico en diversos niveles ecoldgicos. El estudio sefiala la
centralidad de la cualidad de la relacion adulto mayor/adulto hijo como el pri-
mer foco o contexto para entender los factores de riesgo de maltrato fisico en
adultos mayores. Es asi que la cualidad de la percepcion que tenia el adulto ma-
yor respecto de la relacion con su hijo adulto (feliz-infeliz, positiva-negativa) era
un importante factor que influenciaba la probabilidad de ocurrencia de maltrato
fisico de parte del hijo adulto hacia el adulto mayor. Asimismo, los citados inves-
tigadores destacan el rol que desempenfa la percepcion de la victima acerca de la
falta de control sobre la relacion asociada a sentimientos negativos de parte del
adulto mayor (indefension) y su inhabilidad para negociar y mantener una relacion
positiva como el predictor mas significativo para la existencia de una interaccion
negativa e incremento de maltrato fisico. Ademas, el estudio indica que mientras
mayor sea el esfuerzo desplegado por el padre adulto para mejorar la relacion con
el hijo adulto (empatia y rol playing, tratar de entender la perspectiva y circuns-
tancias del hijo adulto) menor es la probabilidad de que se produzcan encuentros
agresivos o violentos. Se desprende de lo anterior, que relaciones caracterizadas
por violencia intrafamiliar de larga data pueden ser desafiadas y mejorar. Igual-
mente, la percepcion que el adulto mayor tiene acerca de las dificultades de su
hijo adulto para llevarse bien con los miembros de la familia, se encuentra direc-
tamente asociada a un empeoramiento de la cualidad de la relacion e incrementa
la probabilidad de maltrato fisico. Lo antedicho cobra mayor fuerza si el hijo adul-
to enfrenta problemas emocionales, psicoldogicos o abuso de sustancias.
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Desde el punto de vista del constructo relacion social, los resultados obteni-
dos por von Heydrich, Schiamberg, y Chee (2012) confirman hallazgos previos en
el sentido de que el aislamiento social de los adultos mayores aumenta significa-
tivamente la probabilidad de maltrato fisico y muestra una fuerte interaccion bi-
direccional entre el aislamiento social del padre adulto y la cualidad de la relacion
diadica; los que se asocian a la pérdida de amigos y el sentimiento del adulto mayor
de encontrarse alienado socialmente de la comunidad. La pérdida de los amigos
puede deberse al control activo que realiza el hijo adulto para limitar el acceso a
estas relaciones en el adulto mayor, la fragilidad del adulto mayor, la muerte de
ellos o a traslados. Es importante destacar que el citado control que ejerce el hijo
adulto puede deberse al temor a las consecuencias legales que pueden derivarse
de los conflictos y maltratos o a cierta forma de ostracismo social y familiar, el cual
contribuye al sentimiento de no pertenencia a una comunidad y a falta de acceso a
los recursos humanos y redes sociales por parte del adulto mayor.

Pero los hijos no solo pueden maltratar a sus padres fisica o psicologica-
mente, sino que también puede darse el maltrato patrimonial. Dificil cuestion es
esta, rodeada de silencios y dificultades para entender lo ocurrido y que generan
hondas repercusiones emocionales segin el estudio llevado a cabo por Flacso y
Senama (2013). Puede darse como despojo y arrebato de los bienes del anciano,
como apropiacion del hogar, porque la anciana pierde su casa por apoyar a sus
hijos y “queda en la calle”, porque se reduce su espacio a la pieza de la emplea-
da en el caso del estrato socioecondmico alto, o0 a una pequena habitacion de la
casa en estratos socioeconémicos mas bajos, o porque se apropian en vida de la
herencia aunque existan leyes que la regulan (Flacso y Senama, 2013). Esta forma
de maltrato tiene diversas modalidades segun los adultos mayores del segmen-
to medio-alto. La primera, vivida como despojo y arrebato de lo propio, se daria
cuando el adulto mayor vive solo/a en una casa que es de su propiedad y el hijo o
la hija con su esposa o0 esposo e hijos se la llevan a vivir con ellos y se apropian del
hogar y reducen su espacio a una pequena habitacion de la casa (Flacso y Senama,
2013). El temor a la soledad puede a veces ser manipulado por la familia, a fin de
obtener que sus decisiones se ajusten a sus deseos (Flacso y Senama, 2013).

En relacion con lo antedicho, es frecuente en Latinoamérica el sindrome
identificado por Matusevich y Pérez (2009) como el del abuelo “ping-pong”. En
general, la situacion se desencadena cuando la persona mayor pierde su auto-
valencia y los hijos comienzan a turnarse para quedarse con ellos. Este arreglo
va siendo crecientemente mas complicado de mantener y se inicia entonces el
peregrinaje del mayor, quien deja su domicilio habitual y comienza a rotar de casa
en casa, con la consiguiente pérdida de sus comodidades, intimidad, familiaridad
con su entorno, volviéndose en un huésped itinerante.

El otro fendmeno es el de la abuela “esclava”, que se presenta en aquellas
ancianas que no saben decir que “no”, de personalidad servicial, con un alto sen-
tido del deber y responsabilidad exagerados y que quiere ayudar a sus hijos, los
que a su vez dependen de ella para satisfacer diversas necesidades. El exceso de
responsabilidades tarde o temprano minara las fuerzas fisicas de la mujer mayor
y por ende, su disposicion a realizar las diversas tareas encomendadas mermara,
lo que las expone a sufrir el maltrato e incomprension de quienes sirve. Repri-
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mendas, regafos, reprensiones, burlas o expresiones despectivas se presentaran,
lo que puede llevar, incluso, a un acto suicida como forma de evitar ser una carga
para sus familiares (Matusevich y Pérez, 2009).

En otras ocasiones, el temor a la soledad, manipulado por la familia, puede
llevar al anciano a subordinarse y volverse en el “empleado/a” de sus hijos (Flacso
y Senama, 2013).

Otra modalidad de maltrato es la ausencia de preocupacion prolongada en
el tiempo de los hijos o hijas hacia sus progenitores mayores, que es lo que le
acontece a Maudie, protagonista de la novela Diario de una buena vecina, de la
nobel de literatura, Doris Lessing (2001). En casos como el de Maudie, el maltrato
se configura a partir de un acto de despreocupacion reiterado en el tiempo y por
ende, se hace visible por una serie de acontecimientos y no un evento aislado
(Flacso y Senama, 2013). El hecho de que una persona mayor viva sola, no nece-
sariamente ha de considerarse como un fenémeno de maltrato. Puede ser que la
persona se encuentre funcionalmente autdonoma y que es la forma a través de la
cual ejerce control sobre su vida al tiempo que mantiene relaciones cotidianas
con parientes y amigos, instala una divergencia respecto a la obligatoriedad y exi-
gibilidad de la preocupacion de los hijos e hijas hacia sus padres mayores (Flacso
y Senama, 2013). Otros valoran a las personas mayores desde un punto de vista
utilitarista, valoracion que no considera el deber de los hijos e hijas ante los dones
otorgados en el pasado por la familia. Finalmente, el cuidado de los nietos se vio
como sujecion al orden familiar y que limita la autonomia de las personas mayo-
res (Flacso y Senama, 2013).

PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES Y DETERIORADOS

En lo que sigue, nos referiremos a un asunto complejo, como es el abuso y/o
maltrato de mujeres mayores dependientes o demenciadas y que en parte se en-
cuentra vinculado a la “crisis del cuidado en Chile” como afirma Arriagada (2009).
De acuerdo a esta socidloga, tres factores se conjugarian para generar esta crisis:
a. Envejecimiento demografico y aumento en la esperanza de vida en personas

con enfermedades cronicas y discapacitantes, que aumenta el nimero de

personas que hay que cuidar, junto a la complejidad del cuidado que hay que
proporcionarles.

b.  Los cambios en la estructura y forma de vida familiar que limitan la disponi-
bilidad de cuidadores; a lo anterior se suma la incorporacidon mayoritaria de
la mujer al mundo laboral, no obstante, sigue asumiendo la responsabilidad
del cuidado; y

C. Cambios en los sistemas formales y sanitarios que ponen el énfasis en la
atencion de salud en el hogar.

Contrario a la creencia popular, la mayor parte del abuso a personas mayores
dependientes y demenciados no ocurre en las instituciones donde se encuentran,
debido a la existencia de leyes y regulaciones que lo evitan. El abuso en ancianos
se verifica con mas frecuencia en aquellos que son mas fragiles y vulnerables y
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viven con sus conyuges o hijos adultos. Al respecto, Mc Creadie (2002 en Adams,

2012) senala la necesidad de considerar la comprension del riesgo que existe para

adultos mayores en sus propios hogares; si bien no hay referencia segln género.

Entre ellos destaca:

a.  Problemas psicologicos y uso de alcohol de la persona del cuidador.

b.  Persona anciana demenciada que permanece sola en su hogar todo el dia.

¢.  Enelhogar en que vive la persona anciana demente se bebe demasiado al-
cohol.

d.  Enfado en el cuidador por la carga que significa preocuparse por su pariente
adulto mayor.

e.  Persona demente es violenta con quien lo cuida.

f. Persona anciana que es incapaz de atender adecuadamente las necesidades
de la vida diaria de la persona anciana (ejemplo, una hija también adulto
mayor al cuidado de su madre ain mas anciana, Zegers, 2012).

g.  Persona anciana que vive con hijos adultos con problemas severos de per-
sonalidad.

Nelson, Bougatsos y Blazinia (2012), basandose en un una revision sistema-
tica de la evidencia, destacan como factores de riegos del abuso y negligencia a
adultos mayores vulnerables por parte de los perpetradores: ser cuidadores, que
ademas presentan una enfermedad mental, abusan del alcohol, son hostiles, tie-
nen pobre o inadecuada preparacion para asumir las responsabilidades de cuida-
dor o han asumido la responsabilidad del cuidado a edad temprana, sus estilos
de hacer frente a situaciones complicadas son inadecuados y han sido expuestos
a maltratos en la infancia. Los citados autores destacan ademas, que viven en un
entorno social o familiar en el que se espera que cuiden a sus mayores sin bus-
car ayuda de terceros, o cuando se alienta a las personas cuidadoras a tolerar el
sufrimiento, o a permanecer silentes a pesar de los dolores que puedan sufrir. De
hecho, en una encuesta realizada en 2009 (Cooper, Selwood, Blanchard, et al, 2009
en Nelson, Bougatsos, & Blazinia, 2013), 52% de familias cuidadoras de individuos
con demencia reportaron conductas abusivas hacia ellos.

Cuando se cuida a un familiar con demencia cabe preguntarse quién es el
que sufre. Es esta la pregunta que se plantea Wood (2007) y sefala que en los
comienzos de la enfermedad puede ser que tanto la persona con demencia como
el familiar que lo cuide experimenten altos niveles de estrés. Sin embargo, para
quien lo cuida, a medida que la enfermedad progresa, la situacion se hace mas
dificil, porque no soélo se tiene que enfrentar a las demandas de la enfermedad
sino que ademas al duelo por la pérdida de la relacion anterior y adaptarse al
surgimiento de un nuevo tipo de relacion, mas cercano al vinculo maternal. Sobre
algo de este cambio el lector podra leer en el libro Elegia a Iris, de John Bayley
(1999), quien relata de magistral modo lo que para él fue cuidar a su querida Iris.

En relacion a la salud de las victimas adultos mayores, los hallazgos apoyan
investigaciones previas que documentan una significativa asociacion entre las
victimas y sintomas de diversos desordenes neurologicos los que pueden gradual-
mente llevar a conductas y cambios de personalidad, declinacion de capacidades
cognitivas, como habilidades de lenguaje o toma de decisiones y conducta agre-
siva en el adulto mayor, manifestaciones todas que se encuentran frecuentemen-
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te asociadas al estrés del cuidador y maltrato fisico hacia el adulto mayor (von
Heydrich, Schiambrg, & Chee, 2012). Analogamente, otras condiciones cronicas de
salud (i.e. diabetes, artritis) se han asociado al estrés del cuidador. Las enferme-
dades cronicas se relacionan también a estados emocionales (i.e., depresion, rabia,
ansiedad), las que a su vez pueden incrementar la probabilidad de confrontacién
con los ancianos (von Heydrich, Schiamberg, & Chee, 2012).

El estudio Flacso y Senama (2013) constata que los participantes del seg-
mento medio-alto estan de acuerdo en que las personas mayores de 80 anos y
que requieren de cuidado, experimentan maltrato psicologico especialmente de
parte de las cuidadoras contratadas (a menudo que no cuentan con la preparacion
y especializacion necesaria) y que no son familiares. En estos casos se trata de un
asunto que es oculto a la familia y que al ser “descubierto” es posible comparar la
diferencia entre el comportamiento de las mujeres cuidadoras frente a la familiay
sin su presencia. Sin embargo, esta informacion no es concordante con la eviden-
cia encontrada en otros paises.

REFLEXIONES FINALES

Las tareas orientadas a proteger, promover y defender los derechos hu-
manos de los adultos mayores implica entre otras muchas, prevenir la ocu-
rrencia del maltrato. Es necesario destacar y recalcar que el ser humano desde
su concepcion hasta su muerte es persona, y en tanto tal, merece ser tratada
de modo digno y por ende, proteger a este grupo etario es un imperativo ético
de maxima importancia.

De lo antedicho se desprende la necesidad de educar a toda la poblacion
acerca del envejecimiento, sus méritos y dignidad, recalcando que una sociedad
que no trata a sus ancianos como personas, independiente de que se encuentre
sano o enfermo, carece de memoria, tradiciones y es facil que caiga en la barbarie.
Fortalecer el dialogo y la responsabilidad entre las generaciones al interior de la
familia, sin duda es una necesidad.

Pero ademas se requiere continuar estudiando el envejecimiento femenino, las
barreras que las propias victimas oponen a la visibilizacion del maltrato, realizar es-
tudios en los que los datos y las muestras estén estratificadas y diferenciadas por
sexo, que sus instrumentos se encuentren apropiadamente validados y adaptados a
la realidad a la que se aplican y, en lo posible que sean investigaciones longitudinales.

Los tamizajes de rutinas entre individuos asintomaticos, sean vulnerables o
no, pueden ayudar a identificar, prevenir la ocurrencia de abusos futuros y reducir
la morbilidad y mortalidad. Lo antedicho requiere desarrollar protocolos que sean
aplicados por médicos que trabajan en servicios de urgencia, médicos familiares,
gerontologos, obstetras, enfermeras, psicologos, asistentes sociales, todos debi-
damente capacitados para realizar esta tarea.

Educar a los hombres en la tarea del cuidado a fin de que se modifiquen las
actitudes hacia la diferenciacion tradicional de roles genéricos. La sociedad tiene
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que sensibilizarse frente al hecho que las demandas de cuidado se incrementaran
en los proximos anos y por ende, no es posible que ellos continden siendo de ex-
clusiva responsabilidad de las mujeres, mas atn cuando la mujer contemporanea
forma parte activa del contingente laboral.

Estimular a los adultos mayores autovalentes para que se organicen y se
apoyen entre ellos, fortaleciendo las organizaciones sociales a nivel comunal para
que proporcionen el acogimiento a los adultos mayores en caso de que ocurran
maltratos, puede contribuir a visibilizar estos casos y junto con ello, a implemen-
tar medidas remediales. El apoyo social y los grupos de autoayuda pueden auxiliar
a las victimas a identificar lo que ocurre, reconocer que no tienen por qué tolerar
el maltrato, encontrar las formas de detenerlo o alejarse en caso de que no quede
otra alternativa.

Desarrollar sistemas de asesorias para ayudar a las familias a lidiar tanto con
los problemas personales o comportamentales de sus miembros, y a enfrentar el
estrés de cuidar a un anciano vulnerable, es otra necesidad. Los grupos de apoyo
para los miembros de la familia en estas situaciones, proporcionan un espacio
para discutir los problemas, compartir soluciones y aliviar la tension transforman-
dose en factores protectores.
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