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SOLEDAD, MALTRATO,
Y DISCRIMINACIÓN
E L  R O S T R O  D E  L A  V E J E Z

— A N D R É  M A U R O I S

El arte de envejecer,  es el  arte de
conservar alguna esperanza.
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n la vejez se presentan un conjunto de 
condiciones sociales, económicas, 
familiares y culturales interrelaciona-
das, que afectan directamente la cali-
dad de vida del adulto mayor, que se 

traducen en condiciones de soledad, maltrato y 
discriminación de este grupo etario.

Hay mucha gente que tiene miedo a envejecer, 
en muchos casos, esto se debe a los múltiples 
mitos y estereotipos que existen sobre la vejez, 
basados en nuestra cultura y experiencias, cons-
ciente o inconscientemente tenemos un conjun-
to de ideas sobre lo que significa envejecer, 
incluso si estas ideas no siempre corresponden a 
la realidad. Además de afectarnos personalmen-
te, estos prejuicios afectan naturalmente a los 
adultos mayores y a la sociedad en la que vivimos. 

Esto conduce al abuso y la discriminación de las 
personas mayores tanto a nivel individual como a 
nivel social e institucional. En México existen 15.4 
millones de personas mayores de 60 años o más. 
Constituyen el 12,3% de la población total; de esta 
cifra, al menos 1,7 millones viven solos. La sole-
dad se define como un sentimiento subjetivo de 
un fenómeno multidimensional y complejo que 
incluye dimensiones psicológicas y puede causar 
factores estresantes.

Es el resultado de déficits emocionales, sociales 
y/o físicos, que pueden ser reales, o una situación 
única percibida donde, a pesar de estar con otras 
personas, la persona todavía se siente aislada 
socialmente.

En los adultos mayores, la soledad se asocia con 
deterioro cognitivo (enfermedad de Alzheimer), 
mala alimentación, reducción de la actividad 

física, mala calidad del sueño y tabaquismo, 
consumo excesivo de alcohol, sedentarismo u 
obesidad; aumento de la presión arterial durante 
la activación, el eje de la corteza suprarrenal y el 
sistema nervioso simpático. (Pérez-Villa et al., 
2022, p. 109-115). 

Los riesgos de la soledad para la salud son múl-
tiples, Aunque es difícil medir el aislamiento 
social y la soledad de manera precisa, existe una 
fuerte evidencia de que muchos adultos de 60 
años de edad o más, están socialmente aislados o 
se sienten solos a tal grado que ponen en riesgo 
su salud. 

Estudios recientes reflejan, que el aislamiento 
social aumenta significativamente el riesgo de 
una persona de morir prematuramente por todas 
las causas, un riesgo que podría rivalizar con el 
del tabaquismo, la obesidad y la inactividad 
física, el aislamiento social se asoció a un aumen-
to de casi el 50 % del riesgo de demencia, Las 
relaciones sociales escasas (caracterizadas por el 
aislamiento social o la soledad) se asociaron a un 
aumento del 29 % del riesgo de enfermedad car-
diaca y a un aumento del 32 % del riesgo de acci-
dente cerebrovascular. La soledad se asoció a un 
incremento importante en las tasas de depre-
sión, ansiedad y suicidio. La soledad en los 
pacientes con insuficiencia cardiaca se asoció a 
un riesgo de muerte casi 4 veces mayor, a un 
aumento del 68 % del riesgo de hospitalización y 
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a un aumento del 57 % del riesgo de visitas a la 
sala de emergencias. (National Academies of 
Sciences, Engineering, and Medicine. 2020).

El maltrato a las personas mayores es un impor-
tante problema de salud pública. Según una revi-
sión de 52 estudios en 28 países de diferentes 
regiones, realizada en 2017 y que duró un año, 
una de cada seis personas de 60 años o más (15,7% 
en este grupo de edad) había experimentado 
algún tipo de abuso. (Yon et al., 2017, p. 147-156).

 Aunque no hay muchos datos precisos sobre 
este tema, esta revisión nos permite estimar la 
prevalencia de diferentes tipos de abuso a perso-
nas mayores. Hay pocos datos sobre el alcance 
del problema en instituciones como hospitales, 
residencias de ancianos y otros centros de aten-
ción crónica. Sin embargo, al revisar estudios 
recientes sobre este tipo de abuso en las instala-
ciones (Yon et al., 2019, p. 58-67). El 64,2% del per-
sonal informó haber perpetrado alguna forma de 
abuso utilizado en las instalaciones. Se reco-
mienda inspección.

Cada vez hay más pruebas de que la violencia 
contra las personas mayores ha aumentado en 
comunidades e instituciones durante la pande-
mia de Covid-19. En general, se espera que el 
abuso de personas mayores aumente a medida 
que la población envejece rápidamente en 
muchos países, e incluso si la tasa de victimiza-
ción no cambia, este factor conducirá a un fuerte 
aumento en el número total de casos: para 2050, 
el número de víctimas incrementará, a 320 millo-
nes, mientras que la población de 60 años y más 
aumentará a 2.000 millones.

El abuso de personas mayores puede tener 
graves consecuencias físicas, psicológicas, finan-
cieras y sociales, tales como: daño físico, muerte 
prematura, depresión, deterioro cognitivo, pér-
didas financieras y la necesidad de internamien-
to en un asilo de ancianos. Para los adultos ma-
yores, los efectos del abuso pueden ser particu-
larmente graves y el tiempo de recuperación 
puede ser más largo que para otros grupos de 
edad. Los factores personales pueden aumentar 
el riesgo de abuso, como la dependencia funcio-
nal o la discapacidad, la mala salud física o 
mental, el deterioro cognitivo y los bajos ingre-
sos. También hay factores personales que 
aumentan el riesgo de abuso de personas mayo-
res, como enfermedades mentales, abuso de sus-
tancias y la posible dependencia (a menudo 

financiera) de la víctima. En las relaciones, el 
tipo de relación (como matrimonio o pareja o 
entre padres e hijos) y el estado civil pueden 
aumentar el riesgo de violencia, aunque estos 
factores varían entre países y regiones. En 
cuanto a factores sociales y sociales, incluido el 
sesgo de edad hacia los adultos mayores y ciertas 
normas culturales (por ejemplo, normalización 
de la violencia). Las personas mayores que reci-
ben apoyo social o viven solas tienen menos pro-
babilidades de sufrir abusos. (OMS, 2022)
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La discriminación por razón de edad, también 
conocida como ageismo, edadismo o viejismo, es 
un estereotipo negativo aplicado a individuos o 
grupos de personas mayores. La salud, el estado 
funcional y el desempeño cognitivo de las perso-
nas mayores, influyen en cómo la sociedad esta-
blece dichos estereotipos negativos al respecto, 
la encuesta nacional sobre discriminación 2017, 
identificó que, en las personas mayores, una de 
las experiencias de discriminación fue el rechazo 
o exclusión de actividades sociales, la falta de una 
pensión o mayor necesidad económica cuando 
esta pensión no cubre sus necesidades básicas, la 
falta de oportunidades para trabajar, ser discri-
minados por razón de género y padecer de 
alguna discapacidad. (González et al., 2023, p. 
69-70).

La Organización Mundial de la Salud, (OMS, 
2017), menciona un aumento en la discriminación 
por razón de edad, lo cual impide el desarrollo de 
políticas que favorezcan su ámbito social y de 
atención a la salud.

Las personas mayores constituyen un grupo 
jurídica y socialmente vulnerable; ven que sus 
derechos son constantemente afectados y son 
víctimas de discriminación, violencia, abandono, 
marginación y estigmatización, soledad; situa-
ciones que empeoran significativamente su cali-
dad de vida. El respeto a las personas mayores es 
una cuestión moral que es necesario promover 
en diversos sectores educativos del país para 
lograr una cultura integral sobre el fenómeno del 
envejecimiento. 

Es necesario seguir desarrollando programas 
integrales e inclusivos para esta parte de la 
población; crear conciencia de que tarde o tem-
prano todos seremos parte de este grupo y que 
tenemos la capacidad de responder a esta situa-
ción devastadora y que las víctimas de abuso, 
violencia y abandono sean tratadas con eficacia y 
cuidado. Hay una falta de claridad sobre las 
situaciones emergentes en las que las personas 
mayores son abandonadas, abusadas o perdidas. 
Combinada con el número incierto de personas 
mayores que viven en las calles, esta situación 
genera una falta de políticas de atención y pre-
vención.


