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Resumen: El mal trato a las personas mayores incluye comportamientos o actitudes que 
conllevan denigración o daño, aunque en ocasiones éstos se muestran explícitos, la mayor 
parte de la veces son sutiles y en muchas ocasiones no intencionados. La percepción nega-
tiva que se tiene del envejecimiento en nuestra sociedad y los estereotipos asociados son en 
parte responsables de ciertos tipos de malos tratos, tanto en el ámbito informal como en el 
institucional. En este trabajo se presentan aspectos relacionados con el mal trato como son: 
prevalencia, tipos, factores de riesgo y características, igualmente se describen estereotipos 
negativos asociados a la edad considerándolos como factores que contribuyen a potenciar 
los malos tratos. Finalmente se exponen algunas de las medidas más relevantes que para su 
prevención se están poniendo en marcha y se señalan pautas de actuación para fomentar el 
buen trato.
Palabras clave: envejecimiento, estereotipos negativos, dignidad, autonomía.

Abstract: Elders’ abuse involves denigrating or harming behaviors/attitudes. Although the-
se are sometimes explicit, they are most commonly subtle and often unintentional. The ne-
gative perception of aging in our society and the associated stereotypes are responsible for 
some types of abuse in both informal and institutional settings. This paper reviews aspects 
related to  abuse such as prevalence, types, risk factors, and characteristics. Negative stereo-
types associated to age considered to be factors that contribute to abuse are also reported. 
Finally, relevant measures to prevent elder abuse are discussed and guidelines to promote a 
good treatment are suggested.
Keywords: aging, negative stereotypes, dignity, autonomy. 
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En la actualidad, gracias al importante aumento de la esperanza de vida, el número de personas mayores se 
ha visto incrementado de manera significativa en los últimos años. Prueba de ello es que el número de personas 
mayores ha pasado de representar el 5,2% de la población total, a principios del siglo XX, a triplicarse en el 
año 2015, representando un 18,4% de la población total. En el último censo del año 2015, el número total de 
personas mayores ascendió a 8.573.985, siendo el sexo femenino el predominante en la vejez con un 33% más 
de mujeres que de hombres (Abellán y Pujol, 2016).

Además, las tendencias poblacionales estiman que en los próximos años se producirá un crecimiento signi-
ficativo del grupo de población de personas mayores de 65 años, y más, especialmente, del grupo de mayores 
de 85 años.  Así, las proyecciones a largo plazo revelan que la población mayor de 65 años se duplicará en los 
próximos 40 años, pasando a representar el 38,7% de la población total (Abellán y Pujol, 2016). 

El futuro panorama demográfico dibuja por tanto una sociedad envejecida, en la que casi una tercera parte 
de la población española serán personas mayores. Este incremento obedece fundamentalmente a un aumento 
de la esperanza de vida, de 82 años para los varones y de 86 años para las mujeres (Organización Mundial de 
la Salud [OMS], 2014). Este cambio demográfico, junto a otros factores económicos y sociales, puede reper-
cutir en las propias personas mayores. Dentro de las consecuencias se incluye un mayor riesgo de presencia de 
problemas de salud, una mayor probabilidad de necesitar cuidados de larga duración, disminución del apoyo 
social y dificultades para el acceso a recursos sociosanitarios (IMSERSO, 2005). Todos estos elementos pue-
den influir en la aparición de un fenómeno: los malos tratos.

Los estudios realizados en el campo de los malos tratos se han centrado sobre todo en el maltrato infantil y, 
posteriormente, en la violencia de género (Reay y Browne, 2002). Durante mucho tiempo, la violencia hacia 
las personas mayores ha permanecido oculta, siendo diversas las razones que podrían explicar la falta de aten-
ción recibida y el lento avance de las investigaciones científicas al respecto. No obstante, especialmente en 
los últimos años, se ha producido un aumento exponencial de estudios que abordan los malos tratos hacia las 
personas mayores (Pérez-Rojo y Chulián, 2013).  

En los últimos años, los malos tratos hacia las personas mayores han atraído el interés de la comunidad 
científica, de los organismos gubernamentales y no gubernamentales, así como de la sociedad en general. Esto 
es debido, principalmente, a la preocupación por la protección y la defensa de los derechos de las personas 
mayores. No obstante, aunque se ha avanzado en el conocimiento de este fenómeno, realmente sólo se ha 
descubierto “la punta del iceberg”. 

Los malos tratos hacia las personas mayores fue uno de los temas tratados en la II Asamblea Mundial del 
Envejecimiento, celebrada en Madrid en el año 2002, reconociéndolos como uno de los problemas principales 
en la atención a las personas mayores. Como resultado de esta Asamblea, se acordó que la respuesta frente a 
este tipo de situaciones debería centrarse en diferentes aspectos: la toma de conciencia, sensibilización y edu-
cación, legislación y desarrollo de programas de intervención que ayuden a la prevención y/o eliminación de 
los malos tratos a personas mayores. 

Y es que las consecuencias de estas situaciones de malos tratos pueden ser muy graves, depresión, aislamien-
to, estrés postraumático, empeoramiento de patologías, aumento de la mortalidad, por lo que, desde entonces, 
se han generado diferentes iniciativas, que tienen el objetivo de suprimir conductas discriminatorias y abusivas 
hacia las personas mayores (Sancho, Abellán, Pérez, y Miguel, 2002). 

En primer lugar, se han desarrollado varios planes de actuación (la mayoría a nivel internacional) con el 
objetivo de construir una sociedad en la que las personas mayores formen parte activa de su desarrollo, siendo 
dicha participación reconocida y valorada por el conjunto de la ciudadanía. En segundo lugar, se han estable-
cido redes europeas, como INPEA (Internacional Network of Elder Abuse), con el fin de asesorar, educar e 
investigar la protección de los derechos de las personas mayores. Además, los malos tratos hacia las personas 
mayores se han incluído en la “Hoja de Ruta” de la investigación europea elaborada por FUTURAGE, con un 
enfoque común y coordinado, que promueve  una perspectiva multidisciplinar, y garantiza que tanto las prio-
ridades como la producción investigadora reviertan en una mejora de la calidad de vida de los ciudadanos de 
edad avanzada (Pérez-Rojo, 2016a; Pérez-Rojo y Chulián, 2013).

Los malos tratos a mayores presentan unas características específicas que pueden ser unas barreras o límites 
que dificultan la atención de los mismos. Por un lado, se trata de violencia intramuros, independientemente del 
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ámbito en el que ocurra, ya sea comunitario (domicilio) o institucional, lo que dificulta el acceso a la víctima e 
incluso impide la detección de casos. Por otro lado, se trata de una población que en ocasiones puede presentar 
unas características como la dependencia física y/o económica o el deterioro cognitivo que la pueden hacer 
más frágil y vulnerable. A esta situación se añadiría el gran desconocimiento de este fenómeno de la sociedad 
en general, de los profesionales y de las propias personas mayores, etc. (Pérez-Rojo, 2016a; Pérez-Rojo y 
Chulián, 2013).

Concepto de malos tratos hacia personas mayores

Al igual que ocurre con otros constructos, no existe una definición universal y consensuada respecto a los 
malos tratos hacia las personas mayores. Esto influye negativamente en la detección de los casos. Se trata de 
un constructo muy complejo, multifactorial, delicado y en muchos casos sutil, por lo que se han desarrollado 
diversas y variadas definiciones con diferentes perspectivas. Esto ha provocado que los profesionales puedan 
tener dudas al determinar si existe o no una situación de malos tratos, o que se llegue a conclusiones diferentes, 
viéndose perjudicada en este sentido la víctima de los mismos, como por ejemplo cuando se tiene en cuenta la 
vulneración de los derechos o no (Barbero et al., 2005; Pérez-Rojo y Chulián, 2013).  

La Primera Conferencia Nacional de Consenso sobre el anciano maltratado tuvo lugar en 1996 y en ella se 
promulgó la Declaración de Almería. Se acordó como definición de maltrato a personas mayores “cualquier 
acto u omisión que produzca daño, intencionado o no, practicado sobre personas de 65 o más años, que ocurra 
en el medio familiar, comunitario o institucional que vulnere o ponga en peligro la integridad física, psíquica, 
así como el principio de autonomía o el resto de los derechos fundamentales del individuo, constatable objeti-
vamente o percibido subjetivamente” (Kessel et al., 1996, p. 369).

Sin embargo, es la definición elaborada en 1995 por Action on Elder Abuse la que actualmente sigue siendo 
la más aceptada. Fue acuñada por la Red Internacional para la Prevención del Maltrato hacia las Personas 
Mayores (INPEA) y apoyada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en la Declaración de Toronto 
en el año 2002. Se define el maltrato hacia las personas mayores como “la acción única o repetida, o la falta 
de la respuesta apropiada, que causa daño o angustia a una persona mayor y que ocurre dentro de cualquier 
relación donde exista una expectativa de confianza” (OMS, 2002a, p. 68). Su aceptación y utilización a nivel 
internacional ha promovido la visibilización y concienciación sobre estas situaciones llegando a considerar los 
malos tratos hacia las personas mayores como un problema universal.

Con el objetivo de delimitar mejor el campo de este fenómeno, sería aconsejable tener en cuenta algunos 
aspectos fundamentales. Consideramos que es importante señalar que, para considerar un caso como malos 
tratos a personas mayores, por el hecho de ser mayor o por las características de vulnerabilidad asociadas al 
envejecimiento, esta situación debe haber comenzado a partir del momento en el que la persona puede ser 
considerada como mayor (en España a los 65 años por ejemplo). 

Si se detecta un caso violencia en una pareja mayor, si ésta se ha mantenido a lo largo de toda la relación de 
pareja, será necesario realizar una evaluación pormenorizada que permita establecer si se trata de un caso de 
violencia de género o de maltrato hacia personas mayores; ya que la violencia de género y la dirigida a per-
sonas mayores tiene semejanzas, pero también diferencias, que afectarán a la planificación e implementación 
de la intervención en cada caso. Otra variable a tener en cuenta es la intencionalidad. Aunque, en ocasiones, 
detrás de una situación de malos tratos hacia una persona mayor puede haber una intención de causar daño de 
algún tipo, en un porcentaje elevado de casos, no existe una intencionalidad. Esto, en ningún caso, significa 
que se justifique, pero si influirá en el tipo de intervención que se realizará. Finalmente, es preciso destacar 
que estas situaciones pueden tener lugar en cualquier ámbito (comunitario, institucional, social) (Pérez-Rojo, 
2016a; Pérez-Rojo y Chulián, 2013).

Otra de las dificultades relacionadas con el concepto de los malos tratos hacia las personas mayores es la ter-
minología utilizada. Por un lado, el uso de múltiples palabras, con diferentes matices, significados y connota-
ciones para referirse al fenómeno en sí (maltrato, mal trato, malos tratos, trato inadecuado, negligencia, abuso, 
etc.) en función de la representación mental, experiencias y conocimientos previos, etc. La falta de un término 
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universal y consensuado dificulta la detección, evaluación e intervención. Como también lo es que se utilicen 
diferentes términos para describir a la persona que realiza los malos tratos (maltratador, agresor, perpetrador, 
victimizador, etc.) y que ha sufrido el mismo proceso (Pérez-Rojo y Chulián, 2013).

Tipos de malos tratos hacia las personas mayores

La falta de consenso, comentada anteriormente, también surge al abordar la taxonomía referente a los tipos 
de malos tratos. 

A continuación, se presentan los diferentes tipos de malos tratos hacia las personas mayores (Tabla 1). 

Tabla 1. Tipos de malos tratos hacia las personas mayores

Fuente: Pérez-Rojo, 2016a; Pérez-Rojo y Chulián, 2013; Pérez-Rojo, Izal y Montorio, 2008. 

Teorías explicativas sobre los malos tratos

Al igual que se señalaba en apartados anteriores, se han elaborado diversas teorías cuya finalidad es conocer 
las causas de los malos tratos hacia las personas mayores (Pérez-Rojo y Izal, 2007; Perel-Levin, 2008).

Tipo

Físico

Psicológico

Sexual

Económico

Negligencia

Violación de los derechos básicos

Definición

Golpear, abofetear, quemar, priva-
ción de libertad, uso inapropiado de 
medicación, etc.

Agresión verbal, uso de amenazas, 
intimidar, humillar, infantilizar.

Contacto de carácter sexual sin su 
consentimiento.

Robo, uso ilegal o inapropiado de 
las propiedades o recursos de una 
persona mayor, obligarle a cambiar 
el testamento, etc.

Omisión intencionada (activa) o no 
(pasiva) al cubrir necesidades bási-
cas  (físicas, psicológicas, etc.)

Privarle de los derechos básicos que 
le corresponden legalmente (digni-
dad, intimidad, autonomía, etc.)

Indicadores

Moratones, quemaduras, huesos 
fracturados o rotos, signos de haber 
sufrido restricciones, dolor al ser 
tocado, etc.

Baja autoestima, agitación, angus-
tia, nerviosismo.

Moratones alrededor del pecho o 
área genital, enfermedades vené-
reas, infecciones genitales, hemo-
rragias vaginales o anales, ropa 
interior rasgada, manchada o con 
sangre.

Patrón irregular de gastos o retirada 
de dinero, cambios repentinos en 
cuentas bancarias, testamentos, etc.

Úlceras por presión, suciedad, olor 
a orina o heces, vestido inadecuado, 
malnutrición, deshidratación, igno-
rarle, aislarle, excluirle.

Ocultar o abrir su correo, no permi-
tir tener la puerta de su habitación 
cerrada
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Entre las más relevantes se encuentran: el modelo situacional, que relaciona los malos tratos con factores 
situacionales relacionados con la persona mayor, con el responsable de los malos tratos y con factores estruc-
turales; el modelo patológico, que se centra en las características presentes en el responsable de los malos tra-
tos y su incapacidad para tolerar la frustración y controlar su conducta (Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998); la 
teoría del intercambio social que relaciona los malos tratos con el intercambio no equilibrado de recompensas 
y castigos (Schiamberg y Gans, 2000); la teoría del interaccionismo simbólico en la que se considera que se 
produce un desequilibrio en la interacción social, teniendo en cuenta el proceso cognitivo, la improvisación, 
la atribución y la consolidación de roles, la reciprocidad y la compatibilidad, surge la posibilidad de conflicto 
y la representación inadecuada o inapropiada de la persona (Phillips, 1986); el modelo feminista basado en el 
desequilibrio de poder entre mujeres y hombres (Papadopoulos y La Fontaine, 2000); la teoría basada en las 
demandas excesivas o estrés causado por cuidar a la persona mayor; la transmisión intergeneracional de la 
violencia en la familia de familiares que han sido maltratados en el pasado y se “vengan” a través del abuso o 
la negligencia (Henderson, Buchanan y Fisher, 2002). Y finalmente el modelo ecológico, el más apoyado en la 
actualidad, en el que hace énfasis en la importancia de diferentes factores de riesgo que influyen en la probabi-
lidad de ocurrencia de los malos tratos: factores individuales (relacionados con la víctima o con el responsable 
de los malos tratos), factores interpersonales (hacen referencia a la relación entre víctima y responsable), con-
texto social y contexto socio-estructural (Pérez-Rojo y Chulián, 2013; Pérez-Rojo y Izal, 2007; Schiamberg y 
Gans, 2000).

Ninguna de ellas explica por sí misma una situación de malos tratos, lo cual refuerza la idea señalada en 
diferentes momentos que enfatiza que la violencia hacia las personas mayores es un fenómeno complejo y 
multidimensional.

Prevalencia de los malos tratos a personas mayores

La información que ofrecen los estudios de prevalencia facilitan, por un lado, conocer la situación real de 
una determinada problemática, así como la dimensión de la misma. Por otro lado, hacer emerger una realidad 
que favorece la sensibilización y concienciación (Pérez-Rojo y Chulián, 2013). Se han realizado múltiples 
estudios que abordan la prevalencia de los malos tratos a personas mayores tanto a nivel internacional como 
nacional. Sin embargo, la investigación se ha centrado sobre todo en el ámbito comunitario, encontrándose 
tasas muy heterogéneas (entre el 0,8 y el 52,6%) (Iborra, 2008; O’Keefee et al., 2007; Pérez-Cárceles et al., 
2009; Pérez-Rojo, Izal y Montorio, 2008; Pérez-Rojo, Izal, Montorio y Espinosa, 2013; Sancho, Pérez-Rojo, 
del Barrio, Yanguas e Izal, 2011). La metolodogía utilizada puede ser uno de los elementos que pueden influir 
en estos resultados tan dispares. Una de las consecuencias más relevantes de esta limitación es la dificultad 
para comparar estudios, lo que implica que esta información sea considerada como orientativa.

La prevalencia de los malos tratos a mayores en instituciones, como residencias, resulta difícil de estimar 
(McDonald et al., 2012; Phillips, Guo y Kim, 2013). Algunos autores señalan que el hecho de que la pre-
valencia de los malos tratos sea mayor en el ámbito doméstico puede ser debido a que se trata de violencia 
intramuros, convirtiéndose, en muchas ocasiones, en situaciones difícilmente valorables e insalvables que 
representa la investigación sobre los malos tratos. Como consecuencia, existen muchos menos estudios (todos 
ellos desarrollados a nivel internacional), habiendo en España una carencia, pues no se ha realizado ninguno. 

Entre los trabajos pioneros sobre la prevalencia de malos tratos y más relevantes se encuentra el realizado por 
Pillemer y Moore (1989), quienes realizaron un estudio con personal que trabajaba en diferentes residencias 
para personas mayores de Estados Unidos. En este estudio participaron 577 enfermeras y auxiliares seleccio-
nadas aleatoriamente. La investigación reveló que el 36% de los profesionales habían sido testigos al menos 
de un incidente de malos tratos físicos y un 10% admitían haber cometido ellos mismos al menos un acto de 
malos tratos físicos. Además, el 81% de la muestra indicó que habían observado al menos un incidente de ma-
los tratos psicológicos contra un residente y el 40% admitió haber cometido al menos un acto de este tipo. En 
1993, el Colegio de Enfermeras de Ontario (College of Nurses of Ontario, 1993) evaluó a 804 enfermeras y a 
804 auxiliares y encontraron que un 20% habían sido testigos de casos de malos tratos hacia personas mayores 
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en residencias, el 31% informó que había sido testigo de un manejo brusco de los pacientes, el 28% señaló 
haber sido testigo de comentarios embarazosos hacia los pacientes y el 10% informaron haber sido testigos de 
situaciones en las que un profesional golpeaba o empujaba a pacientes. Saveman, Astrom, Butch, y Norberg 
(1999), en Suecia, encontraron que un 11% de los empleados eran conscientes de que existían malos tratos 
hacia las personas mayores en su institución. En Alemania, Goergen (2004) encontró que el 23,5% de los pro-
fesionales en instituciones alemanas de cuidados de larga duración que participaron en el estudio reconocieron 
haber cometido malos tratos físicos y un 53,7% malos tratos psicológicos. En Taiwán, Wang (2005) realizó un 
estudio con una muestra aleatoria de 114 enfermeras y auxiliares en instituciones taiwanesas de cuidados a lar-
go plazo, encontrando que aproximadamente el 16,1% de los participantes habían sido testigos de malos tratos 
significativos y el 99% había visto algún tipo de malos tratos. En Estados Unidos, Jogerst, Daly, Dawson, Peek-
Asa y Schmuch (2006) consultaron a residencias de mayores de Iowa los casos de abusos físicos, financieros, 
sexuales o por negligencia denunciados por ellos en el último año. En ese período de tiempo, un 20,7% de in-
cidentes habían sido informados a una agencia externa y un 18,4% presentados ante las autoridades locales, de 
los cuales el 29% se confirmaron. En otro estudio realizado por Natan, Lowenstein y Eisikovits (2010) en Israel 
en el que participaron 510 profesionales, encontraron que algo más de la mitad de la muestra informó de malos 
tratos a residentes durante el año anterior, tratándose de negligencia en dos tercios de los casos. En la República 
Checa, Buzgova y Ivanova (2011) evaluaron a 454 empleados y a 488 usuarios de residencias. Los resultados 
revelaron la presencia de maltrato psicológico y físico y la violación de dos principios básicos: respeto por la 
persona y la no maleficencia. Además, la prevalencia de los malos tratos fue mayor de lo esperado; más de la 
mitad los trabajadores (54%) confesaron que en el año anterior habían cometido al menos una vez alguna de las 
formas de maltrato que se mencionaban, asimismo, el 65% afirmó haber sido testigo de un comportamiento de 
este tipo por otro empleado. Curiosamente la evaluación de la magnitud del maltrato difiere significativamente 
entre empleados y usuarios, de manera que sólo el 11% de los mayores mencionó algún tipo de abuso por parte 
de empleados y un 5% afirmó haber visto a otro usuario siendo maltratado por un empleado. Castle (2012) 
halló que entre 4.451 auxiliares encuestados el 36% habían observado situaciones de maltrato psicológico por 
parte de profesionales hacia las personas mayores institucionalizadas. Schiamberg et al., (2012) preguntaron 
a 452 familiares de personas mayores institucionalizadas si habían observado situaciones de maltrato físico 
hacia usuarios por parte de profesionales, el 24,3% señaló que habían observado al menos un caso. Phillips y 
Guo (2011) encontraron que los malos tratos en instituciones en Estados Unidos era una cuestión grave y más 
frecuente de lo que se consideraba, aunque a su vez era poco identificada. Por lo tanto, estos estudios indican 
que personas mayores en situaciones de vulnerabilidad corren alto riesgo de malos tratos y/o negligencia. 

Factores de riesgo de los malos tratos hacia las personas mayores

Teniendo en cuenta las dificultades encontradas con la definición, tipologías y teorías relacionadas con los 
malos tratos hacia las personas mayores, diferentes investigaciones se han centrado en la búsqueda de los per-
files de posible víctima y responsable de los malos tratos. El objetivo es conseguir indicadores de forma más 
objetiva intentando limitar al máximo las subjetividades de cada profesional. Sin embargo, es imprescindible 
destacar que existen diversas situaciones en las que los perfiles pueden conducir a falsos positivos o falsos 
negativos. Además, la gran heterogeneidad no sólo de las personas mayores, sino también de los contextos en 
los que se desenvuelven dificulta esta tarea. Por todo ello, una situación de malos tratos es el resultado de la 
combinación de diversos factores (pertenecientes a la propia persona mayor, al responsable de los malos tratos 
o al contexto de la situación). En ningún caso, se puede explicar por la presencia de un único factor (Pérez-Ro-
jo, 2016a; Pérez-Rojo y Chulián, 2013).

No se puede establecer causalidad entre los factores de riesgo y los malos tratos hacia las personas mayores. 
La presencia de uno o varios factores de riesgo pueden aumentar la probabilidad de que una situación de malos 
tratos ocurra, sirven como señales de alerta, de sospecha, aumentan la sensibilización y concienciación, pero 
no conducen directamente a la confirmación del caso. La confirmación es posterior a la evaluación en profun-
didad de todos los posibles agentes implicados en la situación.
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A continuación, se presentan los factores de riesgo en el ámbito comunitario e institucional más destacados 
en la literatura científica. No obstante, es preciso señalar que son factores que están estadísticamente asociados 
a una mayor probabilidad de aparición, y no todas las investigaciones obtienen los mismos resultados, siendo 
en ocasiones contradictorios, debido fundamentalmente a las poblaciones estudiadas, los instrumentos utiliza-
dos, los métodos de recogidas de datos, etc.. 

Destacan los siguientes factores de riesgo (Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998; Band-Winterestein, 2015; Buz-
gová y Ivanová, 2009; Buzgova y Ivanova, 2011; CGPJ, 2009; Cooper, et al., 2013; Figueredo y Zabalegui, 
2015; Goergen, 2004; Hirst, 2002; Lachs et al., 2012; Lindbloom, et al., 2007; NCEA, 1998; NCEA, 2005; 
Payne y Cikovic, 1995; Pérez-Rojo et al, 2008; Pérez-Cárceles, et al., 2009; Pillemer y Finkelhor, 1988; Post 
et al., 2010; Sancho et al., 2011; Saveman et al., 1999; Schiamberg y Gans, 2000; Schiamberg et al., 2012; 
Shinan-Altman y Cohen, 2009; Zeller et al., 2009):

 1. Relacionados con la propia persona mayor como ser mujer, tener mayor edad, viudedad, bajo nivel 
educativo, mala salud percibida, comportamientos provocadores y/o agresivos, deterioro cognitivo, 
dependencia física o económica, desconocimiento de sus derechos, sentimientos de culpabilidad, 
abuso de alcohol, sintomatología depresiva, ansiedad, sentimientos de soledad, baja calidad de vida.

 2. Relacionados con el responsable de los malos tratos, como ser mujer, cónyuge o hijo/a de la persona 
mayor, presencia de trastornos psicológicos (depresión, ansiedad o demencia), sentimientos negati-
vos (ira, hostilidad), estrés o burnout, deterioro cognitivo, inadecuada formación, abuso de sustan-
cias, ser agredidos por la persona mayor, dependencia económica.

 3. Relacionados con el contexto de la situación. Por ejemplo, mala calidad de la relación anterior y/o 
actual entre la persona mayor y el responsable del maltrato, aislamiento social, recibir pocas visitas, 
recibir poca ayuda formal o informal, conflictos familiares, mala organización del trabajo, rigidez 
de las normas de la institución, escasez de personal, edadismo, elevada rotación del personal, mal 
diseño ambiental, no detección de casos, sobrecarga de trabajo, historia previa de violencia familiar.  

Fomento del buen trato hacia personas

La sensibilización sobre los malos tratos hacia las personas mayores en la sociedad actual y la concienciación 
sobre la importancia de respetar los derechos fundamentales de las personas mayores son los pilares básicos 
para prevenir que estos aparezcan o que continúen ocurriendo. Ambos fueron señalados como prioritarios en el 
año 2002 por la II Asamblea Mundial del Envejecimiento. El modelo a seguir es “conocer para intervenir” de 
manera que, si uno no es consciente de algo, no lo verá, es decir, no existirá y, por tanto, no se actuará. 

De este modo, la sensibilización y concienciación parece que son más elevadas ante situaciones explícitas 
y muy graves de malos tratos, como los casos que cada cierto tiempo se conocen a través de los medios de 
comunicación, dejando de lado los aspectos más sutiles de los malos tratos. Esto es debido a diversas razones, 
por ejemplo, a la idea/concepto que se tiene sobre qué son malos tratos a personas mayores, estableciendo ana-
logías con la violencia que experimentan otros colectivos. Además, el ámbito más académico y científico man-
tiene el foco en estas situaciones. Sin embargo, situaciones mucho más sutiles son pasadas por alto e incluso no 
consideradas como malos tratos, como, por ejemplo, la infantilización, la falta de respeto, etc. De hecho, como 
se comentaba anteriormente, en el estudio “Voces Ausentes” (OMS, 2002b), las personas mayores indicaban 
que estos tipos de malos tratos eran muy frecuentes, y más dañinos que otros. Por ejemplo, un participante 
indicaba que “el respeto vale más que la comida y la bebida”. Esto además refleja que el foco de estudio sobre 
los malos tratos debe ser revisado para comenzar a trabajar en aquellas situaciones que las propias personas 
mayores consideran como más perjudiciales (OMS, 2002b). Es el momento de que realmente quede reflejado 
que se trabaja CON y PARA las personas mayores, por lo que su opinión debe ser considerada como funda-
mental. Precisamente este es uno de los objetivos centrales del Modelo de Atención Centrada en la Persona.

En el marco de las acciones destinadas a la sensibilización y concienciación respecto a los malos tratos, des-
taca la formación tanto de las personas mayores, como de sus cuidadores, de los profesionales en contacto con 
personas mayores y de la sociedad en general. Con este propósito se han desarrollado campañas de concien-
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ciación, creado documentos y guías, y fomentado la investigación de la prevalencia del fenómeno, así como de 
los factores de riesgo asociados al mismo.

Se han realizado campañas a nivel internacional, entre ellas “Stop Elder Abuse”, desarrollada en Holanda, 
o campañas realizadas en Canadá lideradas por ONPEA (Ontario Network of Prevention Elder Abuse). A 
nivel nacional, el Gobierno Vasco, en 2011, lanzó, por primera vez en nuestro país, una campaña para la pre-
vención de los malos tratos hacia las personas mayores, a través de los medios de comunicación orientada a 
la población general, ofreciendo un número de teléfono a través del cual informar y asistir tanto en los casos 
potenciales como en situaciones reales de malos tratos. También se puso en marcha una página web (http://
www.nodejesqueocurra.com/) con información básica en relación con esta iniciativa, se elaboraron pósters 
mostrando situaciones de malos tratos y vídeos realizados ex profeso para la campaña. Por otro lado, se han 
elaborado guías dirigidas a profesionales de distintas disciplinas y ámbitos sociales y al público en general 
(Barbero et al., 2005), y la publicada por la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología en el año 2011 . 

Entre los factores de riesgo más destacados, y que sería importante tener en cuenta para el trabajo dirigido 
a la promoción del buen trato hacia las personas mayores, son los estereotipos negativos asociados al enve-
jecimiento. Estos son el “caldo de cultivo” de los malos tratos a personas mayores, ya que llevan asociados 
prejuicios, que asocian características negativas al envejecimiento, y estos, directamente, a la discrimina-
ción. Esto se conoce como edadismo (ageism), que provoca un gran daño a la población mayor, aunque no 
sea de forma consciente (p.ej. pensar que los mayores son como niños o hablarles más alto porque se consi-
dera que en la vejez todos somos sordos). Así pues, es preciso señalar que la presencia de estos estereotipos 
negativos puede conllevar a que no se cumplan los principios establecidos por Naciones Unidas a favor de 
las personas de edad,  que incluye los principios/derechos de independencia, participación, cuidados, auto-
rrealización y dignidad (Naciones Unidas, 1991, p. 178). Por lo tanto, si el objetivo es el fomento del buen 
trato hacia las personas mayores, el primer objetivo será la eliminación de los estereotipos negativos sobre 
el envejecimiento.

Estereotipos negativos asociados al envejecimiento

Las heterogéneas teorías elaboradas sobre el envejecimiento han favorecido el desarrollo de distintas imá-
genes sociales, estereotipos y expectativas acerca de las personas mayores. Estos fenómenos pueden influir, 
positiva o negativamente, en la sociedad, en la actitud hacia este grupo o en cómo se perciben las propias 
personas mayores.

En la actualidad, se puede constatar que el concepto de envejecimiento y la imagen que se ofrece de las 
personas mayores no está ajustada a la realidad, teniendo, además, en cuenta que la población mayor es la que 
más variabilidad interpersonal presenta. Aunque cada vez se envejece en mejores condiciones físicas, psico-
lógicas y sociales, siguen muy presentes, arraigados e incluso radicalizados múltiples estereotipos negativos 
asociados al envejecimiento. Son un conjunto de mitos, falsas creencias, pensamientos negativos, rígidos, 
globales que tienen consecuencias, por ejemplo, que las personas mayores no se identifiquen con el propio 
grupo de mayores, el rechazo del envejecimiento, la profecía autocumplida, etc. (Pérez-Rojo, 2016b). De ahí 
que, frecuentemente, la población mayor se convierte en víctima de actitudes negativas de una manera muchas 
veces sutil (Sánchez, Montorio, y Izal, 2002). En nuestra sociedad la juventud es considerada como un valor 
o meta y generalmente se asocia a elementos positivos (belleza, energía, gracia, fortaleza moral y optimismo), 
mientras la vejez se asocia a elementos negativos (declive, fracaso moral, fatiga, fealdad) (Montañés y Latorre, 
2004). Por lo tanto, el envejecimiento se ha asociado a deterioro físico, psicológico y social, esto se refleja, tal 
y como se ha señalado anteriormente, en que los estereotipos negativos relacionados con el envejecimiento ha-
cen referencia tanto a características físicas, como psicológicas, de personalidad y/o sociales. A continuación, 
se describirán los aspectos más relevantes de los mismos (Pérez-Rojo, 2016b).

Los estereotipos negativos relacionados con las características físicas del envejecimiento están relacionados 
con la asociación que se establece entre envejecimiento y diferentes factores como la dependencia, déficits 
sensoriales (oído, vista, etc.), fragilidad, la enfermedad e incluso la muerte. A pesar de que, conforme aumenta 
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la edad, también lo hace el riesgo de presentar algún tipo de enfermedad o dependencia, no existe una relación 
de causalidad entre estas variables. Los estudios realizados demuestran que la mayoría de las personas mayores 
tienen una buena salud percibida y pueden realizar sus actividades de la vida diaria por sí mismos. 

También se encuentran estereotipos negativos a nivel psicológico. Se considera que las personas mayo-
res son menos competentes, menos inteligentes y menos hábiles (no aprenden), están apáticos, sin interés ni 
motivación y deprimidos. La edad en ocasiones es utilizada incluso como el elemento clave, por ejemplo, al 
atribuir de forma diferencial un olvido o fallo de memoria en función de si la persona es mayor o es joven, o la 
sintomatología depresiva que puede presentar. Otro ejemplo es el “habla patrón” que consiste que el ritmo de 
la conversación sea excesivamente lenta, se exagera la expresión facial y la entonación, tono de voz elevado, 
se utiliza un lenguaje muy simple, se repiten frases, etc., simplemente porque la interacción se realiza con una 
persona mayor (Ryan, Bourhis y Knops, 1991). Implica una excesiva acomodación del lenguaje que afecta 
negativamente a la persona que lo recibe.

Uno de los estereotipos negativos más ampliamente extendido es “las personas mayores son como niños”. 
Éste está relacionado con el infantilismo que pertenece a la categoría de maltrato psicológico hacia las personas 
mayores. El infantilismo se manifiesta de diferentes maneras, por ejemplo, a través del habla, de la conducta 
verbal y no verbal utilizada para dirigirse a la persona mayor (baby talk), especialmente con personas mayores 
con deterioro cognitivo. En este caso la acomodación que tienen lugar es mucho mayor que en el ejemplo del 
habla patrón, añadiendo también el uso de diminutivos o la primera persona del plural (Ashburn y Gordon, 
1981; Caporael, 1981; Proctor, Morse y Khonsari, 1996). Su aplicación tiene consecuencias negativas (auto-
eficacia, autoestima, autoconcepto, dependencia, depresión, aislamiento, dependencia). Este tipo de lenguaje 
suele ser aceptado por personas mayores con deterioro cognitivo, en parte debido a la gran “carga emocional” 
que contiene. Por el contrario, las personas mayores con competencia cognitiva conservada manifiestan una 
actitud negativa hacia el mismo (Williams, Kemper, y Hummert, 2003).

Otras manifestaciones de la infantilización se observan en el diseño ambiental y en las actividades que reali-
zan las personas mayores, especialmente en algunas instituciones. Los materiales y actividades no suelen estar 
adaptadas a población mayor ni a las necesidades, preferencias e intereses de cada una de las personas. 

Finalmente, cabe destacar la infantilización en el trato que incluye reprimendas, castigos, utilización del 
tiempo fuera o el confinamiento.

Además de los estereotipos negativos relacionados con características físicas y psicológicas, están los re-
lacionados con características de personalidad. Se suele asociar el envejecimiento con inflexibilidad, rigidez, 
mal humor, intolerancia, conflictividad. La investigación en personalidad ha demostrado que la personalidad 
es relativamente estable y consistente. Y adaptativa, de manera que puede, y debe, cambiar en función de las 
situaciones (físicas, psicológicas o sociales) a las que se enfrente la persona mayor.

Por último, existen los estereotipos negativos asociados a características sociales del envejecimiento, tales 
como, la homogeneidad intergrupal, la improductividad, el aislamiento, la pobreza. La variabilidad intergru-
pal, interindividual e intraindividual, aumenta conforme aumenta la edad por lo que las personas mayores son 
menos homogéneas entre ellas que otros grupos de edad más joven. Cuando se asocia la vejez a la improduc-
tividad, ésta hace referencia a la salida del mercado laboral. Pero, en España, especialmente en los últimos 
años y debido a la crisis económica, un porcentaje elevado de personas mayores se han convertido en el sostén 
económico, emocional e instrumental de las familias, por ejemplo, con el cuidado de los nietos. Esta sí es una 
realidad que es necesario visibilizar y poner en valor, y podría ayudar a incentivar la creencia de que las perso-
nas mayores siguen siendo productivas, no sólo por lo que hacen, sino por el hecho de que cada individuo es 
valioso y eso no varía en función de la edad que tenga cada uno.

La presencia de estos estereotipos negativos tiene consecuencias en la visión del envejecimiento por la so-
ciedad (devaluación de las personas mayores, considerarlos ciudadanos de segunda o tercera, rechazo hacia el 
envejecimiento, discriminación basada en la edad, etc.) y en la propia persona mayor (dificultad para envejecer 
bien, autoimagen y autoconcepto negativo, baja autoestima, profecías autocumplidas, exceso de incapacidad, 
disminución de oportunidades sociales, limitación de una adecuada integración en la sociedad y pensar que 
ciertos acontecimientos azarosos que tiene lugar son producto de la edad e inevitables) (Carbajo, 2009; Mena, 
Sánchez y Trianes, 2005; Rodríguez, 1994).
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La discriminación basada en la edad, mencionada anteriormente, conocida como edadismo, tiene consecuen-
cias muy negativas como, por ejemplo, ser una de las causas de las que derivan posibles situaciones de malos 
tratos a personas mayores, de ahí la importancia no sólo de la detección de estos estereotipos sino también de 
su eliminación. El edadismo es considerado como la tercera forma de discriminación junto con el sexismo y el 
racismo, aunque mucho más sutil y sobre la que los profesionales se han centrado hace poco tiempo.

Los estudios actuales señalan que las concepciones tradicionales negativas de la vejez vigentes en la cultura 
occidental carecen de soporte y justificación adecuada (Carbajo, 2009), no obstante, siguen estando muy pre-
sentes no sólo en las propias personas mayores sino también en muchos individuos de cualquier sociedad o 
cultura, ello a pesar del gran cambio positivo que han experimentado las personas mayores con el paso de los 
años. La Organización de las Naciones Unidas en la Conferencia Mundial de Envejecimiento planteó no hace 
mucho tiempo la necesidad de potenciar el retorno al respeto, la consideración y la autoridad de las personas 
mayores eliminando los estereotipos sociales que atacan a su dignidad (Carbajo, 2009). 

Poco a poco parece que la visión de las personas mayores va evolucionando con el paso de los años y tiende 
a ser cada vez más realista y ajustada, considerándose la vejez como una etapa más del desarrollo vital donde 
existen ganancias y pérdidas. No obstante, a pesar de estos pequeños avances todavía queda un gran camino 
por recorrer hasta llegar a una sociedad sin diferencias por razón de edad, es decir, a una sociedad ideal en la 
que las personas puedan dedicarse a cualquier actividad en cualquier momento de su vida (Carbajo, 2009), en 
definitiva, una sociedad para todas las edades.

Conclusión: La promoción del buen trato hacia las personas mayores

Los malos tratos hacia las personas mayores son un problema mundial que viola los Derechos Humanos y 
Fundamentales de las personas mayores. 

Actualmente son muchas las iniciativas que se van poniendo en marcha y muchas las personas y los profesio-
nales que se están esforzando día a día para conseguir que los mayores reciban el Buen Trato que se merecen, 
pero aún es necesario que se siga trabajando para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, dentro 
de sus familias, en la sociedad y en las instituciones.

En primer lugar, para fomentar el buen trato es necesario que el grupo de personas mayores sea visible. A 
pesar de que es el grupo de población que más está creciendo y, según las previsiones, lo seguirá haciendo 
en los próximos años, parece que solo son visibles en determinados momentos. Esta invisibilidad todavía es 
mayor en personas mayores que viven en instituciones.

En segundo lugar, fomentando una imagen realista sobre las personas mayores y su enorme diversidad.
En tercer lugar, hay que acercarse a la persona mayor de forma personalizada, individual e integral, dejando 

fuera toda clase de automatismos, teniendo en cuenta sus necesidades y preferencias. Es imprescindible la par-
ticipación activa de la persona mayor, en la medida que su capacidad cognitiva la permita. La persona mayor 
no es un agente pasivo, sino que es el protagonista principal de su vida y, por ello, sus decisiones, opiniones, 
intereses, preferencias tienen que ser tomados en consideración. Y siempre sin olvidar hacer un seguimiento 
continuado del caso, ya que las necesidades y circunstancias de cada sujeto van cambiando. Para ellos es nece-
sario un buen equilibrio entre la flexibilidad y la planificación, mostrar empatía, cuidar la calidad técnica, pero 
sin olvidar lo más importante, la calidad humana.

En cuarto lugar, respetar los derechos fundamentales: toma de decisiones, dignidad, intimidad, respeto. Ello 
conduciría al fomento del empoderamiento. Es necesario dejar a un lado el modelo de pérdidas asociado al 
envejecimiento para empezar a centrarnos en el modelo de ganancias y fortalezas.

Evitar la infantilización. Las personas mayores son adultas y así deben ser tratadas. Por ello, será necesario 
tener cuidado con el lenguaje utilizado, las actividades diseñadas, el ambiente y la conducta verbal y no verbal. 

La formación es otro de los pilares fundamentales y en eso se lleva trabajando muchos años ya. Pero hay ve-
ces que esa formación no llega bien a la audiencia porque para ellos no es significativa y no se identifican con la 
información transmitida. Existen otras alternativas de formar y de concienciar, por ejemplo, se ha publicado un 
estudio piloto de una experiencia vivencial de infantilización con el objetivo de promover la empatía hacia las 
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personas mayores. La situación reflejaba la infantilización a través del uso de diminutivos, reprimendas, len-
guaje infantil, sobreprotección y paternalismo. Más de un 80% de los participantes señalaron que no estaban 
de acuerdo con ese trato hacia las personas mayores, además indicaron sentirse, en un porcentaje significativo, 
degradados, humillados, molestos, experimentaron afecto negativo. Manifestaron que habían aprendido sobre 
qué era la infantilización y estaban motivados para cambiar el trato hacia las personas mayores (Pérez-Rojo y 
Chulián, 2013).

Existen, por tanto, diversas herramientas que los profesionales pueden utilizar para fomentar el buen trato a 
personas mayores.
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