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Estudio Nacional sobre Maltrato a Personas Mayores
(National Elder Mistreatment Study
NEMS-I (2010) and NEMS-II (2017)

• 5,777 Personas Mayores residentes en su 
comunidad a partir de 60 años. 

• 60.2% mujeres, 39.8% hombres

• Edad promedio  71.5 years (DS = 8.1)

• Raza/Etnia: 85% Blancos, 7% Negros, 2% Indígena 
Americano or Nativo de Alaska, 1% Asiático, 0.2% 
de las Islas del Pacífico. 4.3% Hispanos/Latinos

• Estudio de Seguimiento (NEMS-II): 784 
participantes del estudio original



McGovern Medical School

Maltrato Emocional (Total y  Subtipos)
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Maltrato Emocional: Violencia 
Familiar

• Violencia Familiar (Pareja + otros miembros de la 
familia) representa
• 53% del maltrato emocional en contra de hombres 

mayores sin problemas cognitivos. 

• 70% del maltrato emocional en contra de mujeres mayores 
sin problemas cognitivos. 
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Factores de Riesgo de Maltrato Emocional 

• Edad (≤ 65) (OR = 3.2)

• Empleo Activo (OR = 1.8)

• Evento traumático prévio (OR = 2.3)

• Dependiente (requiere asistencia por 
discapacidad física temporal o permanente) 
(OR = 1.8)

• Apoyo Social Bajo  (OR = 3.2)
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Maltrato Físico (Total y Subtipos)
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Maltrato Físico: Violencia Familiar

• Violencia Familiar (Pareja + otros miembros de la 
familia) representa
• 55% del maltrato físico en contra de hombres mayores 

sin problemas cognitivos

• 88% del maltrato físico en contra de mujeres mayores 
sin problemas cognitivos
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Factores de Riesgo de Maltrato Físico

• Edad (≤ 65) (OR = 4.1)

•Apoyo Social Bajo (OR = 3.0)
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Abuso Sexual
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Factores de Riesgo de abuso sexual

• Apoyo Social Bajo
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Un factor de riesgo es común en todos los 
tipos de maltrato:….

FACTORES DE RIESGO EMOCIONAL FISICO SEXUAL

Edad x x

Raza/etnia

Status Socioeconómico

Empleo Activo x

Auto reporte de 
Percepción de Salud

Evento Traumático Prévio x

Apoyo Social 
Bajo

x x x

Dependiente (Asistencia 
por discapacidad)

x
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Maltrato Emocional, Físico, y Sexual en 
términos de Apoyo Social
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Hemos explorado el ‘que tan 
frecuente’ ocurre el maltrato. Y 
hemos visto como el apoyo social 
puede reducir el riesgo de ser 
maltratado(a). 
Sin embargo, ¿Cuáles son los efectos 
del maltrato y que puede mejorar o 
emperorar la situación de la 
víctima?. 
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Efectos del maltrato sobre la salud mental en 
personas mayores
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Ahora, veamos que pasa cuando 
evaluamos apoyo social, 8 años 
después de haber reportado 
maltrato
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Impacto del Apoyo Social Alto sobre los Efectos del 
Maltrato en Personas Adultas Mayores 
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Y… ¿Explotación 
Económica/Financiera?
• 5.9% prevalencia de explotación 

económica/financiera.

• 54.5% reporta explotación por parte de un extraño 
vs 15.2% por parte de un conocido/familiar. 

• Problemas de salud física representa la 
consecuencia más común como consecuencia de 
dicha victimización (26%, p=0.02); sigue la 
depresión ( 22%, p=0.01), luego TEPT (9.1%, 
p=0.008), y Ansiedad ( 2.5%, p=0.04).
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En Resumen: Sobre el Maltrato a Personas 
Adultas Mayores en EEUU

• 1 en 10 adultos mayores de 60 años residentes en la 
comunidad, reportaron haber sufrido recientemente al 
menos un tipo de maltrato.

• Historia de violencia doméstica. 

• Investigación de seguimiento (8 años despues) muestra 
que  el apoyo social es un factor protector, y que puede 
ayudar a combatir más efectivamente, problemas de 
salud física, ansiedad, depresión y TEPT. 

• El apoyo social es un constructo modificable, y parece 
tener un impacto positivo en la prevención (y 
reincidencia) de todas las formas de maltrato y sus 
consecuencias.  
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