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RESUMEN

Objetivo: Identificar si existe violencia en los adultos mayores de la comunidad objeto de estudio.

Método: Se realizé6 un estudio descriptivo de corte transversal en septiembre de 2013. El universo incluyé a 183
adultos mayores, de ambos sexos, de los consultorios del Médico de Familia niUmeros 7 y 16, pertenecientes al Policlinico
Elpidio Berovides del municipio Lisa. Se aplicd un muestreo no probabilistico de manera intencional en aquellos casos
considerados mas representativos o con posibilidades de ofrecer una mayor informacion, la muestra quedé conformada
por 80 ancianos.

Resultados: : En el grupo investigado predominé el sexo femenino (60,0%), aunque los hombres tuvieron una mayor
percepcién del maltrato (37,5%). Por grupos de edad, el correspondiente a 70-79 afios percibié mas la violencia (21,3%)
y el maltrato psicoldgico (25,0%) fue el principal identificado. La mayoria de los ancianos (85,0%) conocian sobre el
maltrato pero no lo percibieron en si mismo, esta situacién no constituyé un problema de salud en el drea investigada.
Conclusiones: Se demuestra un bajo indice de violencia en el drea quizas por la baja percepciéon que existe del mismo.
Los hombres tienen una mayor percepcién de la violencia, aunque no representa un problema de salud en el area de

salud investigada.
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INTRODUCCION

n la actualidad el 14,5 % de la poblacién cubana

es adulto mayor y se espera un aumento continuo

e irreversible del envejecimiento poblacional, de
forma tal que para el afio 2025, % de la poblacion sera
anciana y Cuba el pais mas envejecido de América Latina
(15). La repercusién de este proceso es amplia y a todos
los niveles de la estructura social se incrementaran los
problemas que envejecer trae aparejado, uno de ellos
esta relacionado con el maltrato del adulto mayor.
El maltrato de las personas mayores por los miembros
de la familia se remonta a la antigliedad; sin embar-
go, hasta el advenimiento de las iniciativas para afrontar
el maltrato de los menores y la violencia doméstica en
los Ultimos 25 afios del siglo XX, este tema se concibe
como un asunto privado. Desde su inicio se considera un
problema de bienestar social, luego lo relacionan con el
envejecimiento y en estos momentos, constituye un pro-
blema vinculado con la salud publica y la justicia penal.
Por consiguiente, estas dos disciplinas determinan, en
gran medida, la visidn del maltrato sobre las personas
mayores, como se analiza y de qué manera debe abor-
darse (21).
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El envejecimiento es complejo, se origina en el individuo
pero tiene connotaciones sociales, econdmicas, laborales
y familiares. No es solo bioldgico sino también mental,
espiritual, social, ambiental, econémico y cultural. Desde
el punto de vista bioldgico, la vejez es una involucion,
un deterioro general; en la esfera personal y como con-
secuencia de eso, los ancianos pasan de ser miembros
activos y productivos, a jubilados y dependientes del pu-
blico o de la economia familiar. Esa situacién provoca
que los ancianos se consideren una carga y les reduzcan
al minimo los cuidados y los servicios proporcionados,
que pueden llegar incluso hasta ejercer la violencia con-
tra los mismos (12). La OMS define la violencia como
el uso intencional de la fuerza o el poder fisico de he-
cho o como amenaza contra uno mismo, otra persona
0 un grupo, o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psi-
coldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones. Esta
definicion vincula la intencion con la comisidén del acto
mismo, independientemente de las consecuencias que
se producen, entendiéndose el “poder” como el “uso in-
tencional de la fuerza fisica”, incluidas las amenazas y la
intimidacion (19).

Existen diferentes tipos de maltrato: fisico, psicoldgi-
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co, econdmico y social; los protagonistas principales son
las personas mayores y en ese fendmeno pueden estar
implicados los familiares, los profesionales, las institu-
ciones y la propia sociedad en su conjunto. Los esce-
narios donde se producen pueden ser variados: el do-
micilio, el hogar de los hijos, la sala de urgencias del
hospital, la consulta de atencién primaria, la institucién
donde se encuentra el anciano, lugares todos donde la
persona mayor tiene una expectativa de confianza. La
percepcién sobre qué debe considerarse maltrato varia
de acuerdo a patrones sociales, culturales y étnicos, ello

hace mas complicado el asunto (10).

Las consecuencias que los malos tratos pueden traer a
largo plazo para la salud fisica y psiquica de los ancia-
nos son muchas, entre ellas, dafios permanentes como
consecuencias de lesiones fisicas, dependencias de me-
dicamentos o del alcohol, deterioro de la respuesta del
sistema inmunoldgico, trastornos alimentarios crénicos y
malnutricién, tendencia a infligirse dafo y al auto aban-
dono, susceptibilidad a la depresidn, miedo y ansiedad,
asi como las tendencias suicidas (10).

Sobre este tema existen numerosas investigaciones,
con valiosos aportes tedricos y nexos en los diferen-
tes criterios; sin embargo, no hay resultados sobre su
verdadera magnitud y significacion para el anciano y la
sociedad. Todas estas premisas justifican la necesidad
del estudio profundo de los factores relacionados con la
atencidn integral al adulto mayor, sobre los cuales recae
la atencién médica y socio cultural, de gran importancia
para la promocién de salud y la prevencion, curacién o
rehabilitacion al anciano en su comunidad.

Cuba no esté exenta de las estadisticas mundiales y con
el desarrollo de la salud publica se teme un ascenso de
los casos de abuso que podrian incrementarse e impac-
tar sobre los indices de salud.

La identificacion de la violencia en los adultos mayores
permitird la busqueda de soluciones para lograr un enve-
jecimiento mas satisfactorio, el establecimiento de eda-
des y género mas afectados, la determinacién del tipo de
maltrato mas frecuente y si esta situacidén constituye un
problema de salud en el area investigada. Con los resul-
tados obtenidos se podra revertir la situacion, principal
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motivacion para la realizacion de este trabajo.
MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal
durante el mes de septiembre de 2013. El universo in-
cluy6 a 183 adultos mayores, de ambos sexos, pertene-
cientes a los consultorios del Médico de Familia nimeros
7 y 16, pertenecientes al Policlinico Elpidio Berovides del
municipio Lisa, de La Habana, Cuba. Se aplicé un mues-
treo no probabilistico de manera intencional en aquellos
casos considerados mas representativos o con posibili-
dades de ofrecer una mayor informacion. Al aplicar los
criterios de inclusidn y exclusion, la muestra quedd con-
formada por 80 ancianos.

Se incluyeron en el estudio los pacientes con mas de
60 afios cumplidos en el momento de la aplicacién de la
encuesta, que dieron su consentimiento informado de
participacion, tenian capacidad para comprender las pre-
guntas de la encuesta y eran capaces de comunicarse.
Se excluyeron todos los ancianos con déficit o deterioro
cognitivo y se negaron a participar en la investigacion.

Los datos obtenidos se introdujeron en una base de
datos confeccionada sobre Microsoft Office Excel para
su almacenamiento, organizado y clasificado. Se realizé
una triangulacién de toda la informacién tedrica y empi-
rica analizada.

Debido al tipo de disefio empleado, las estadisticas des-
criptivas se utilizaron para el analisis de los datos; se
aplicaron medidas de tendencia central, distribucion de
frecuencia y porcentual, asi como analisis evaluativos de
tablas de contingencias. Los resultados se muestran en
tablas que se confeccionaron sobre Microsoft Office Ex-
cel, se empled una PC Dual Core con sistema operativo
Windows 7.

RESULTADOS

Se encuestaron 80 pacientes (tabla 1), de ellos 48 eran
mujeres (60,0%) y 32 hombres (40,0%); entre ellos
predominaron los ancianos del grupo con edades com-
prendidas entre 60 y 69 afios (46 para 57,5%).

Tablal. Distribucion de los ancianos investigados segun edad y sexo

Edad Femenino Masculing Tatal
(afos) n 0 n i f Ya
B0-69 27 238 19 238 46 748
70-79 18 2248 12 140 a0 a7a
20-89 a a7 1 1.2 4 5.0
Tatal 48 /0.0 a2 4nn 80 10,0

Fuente: Encuesta
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Tabla 2. Distribucién de los ancianos segun la percepcién de maltrato y el género

Genero
Fercepcian del Femenino M asculino Total
maltrato n %4 n % n %
Si 16 333 12 arh 28 350
Mo 32 66,7 20 625 52 g5.0
Tuotal 48 100,0 32 00,0 g0 100,0
Fuente: Encuesta
Tabla 3. Distribucién de los ancianos segun la percepcién del maltrato y la edad
Fercepcian del Grupo de edades (afios) Tatal
maltrata BO-69 70-79 80-89
n Ya n Ya n Yo n Yo
Si 10 12,6 17 213 1 1.3 28 35,0
Mo Rl 45,0 13 1,3 3 3.7 a7 B5,0
Total 4 875 an a7h 4 8.0 a0 1000

Fuente: Encuesta

Tabla 4. Distribucidn de los ancianos segun el tipo de maltrato y la edad

Tipo de Grupo de edades Total
M altrata
BO-B9 70-79 BO-89

N Yo n Yo n Ya N Yo
Psicoldgico 3 a7 16 20,0 1 1,3 20 250
Fisico 0 0,0 0 0,0 o 0,0 0 0,0
Megligencia D 0.0 B 10,0 1 1,2 Y 112
Financiero 1 1.3 4 5.0 o 0,0 5 B3
Total 4 5,0 2B 34,0 2 25 M 425

Fuente: Encuesta

El estudio mostré que 28 de los encuestados (35,0%)
recibidé algun tipo de maltrato (tabla 2), los 52 restantes
(65,0%) negaron ese hecho. El género masculino perci-
bié mas maltrato (12 para 37,5%).

El grupo de edad con una mayor percepcion del maltra-
to (tabla 3) fue el de 70 a 79 afos, con un total de 17
pacientes (21,3%); mientras que al grupo entre 80 y 89
afnos correspondio el porcentaje mas bajo (5,0%).

18

Segun el tipo de maltrato (tabla 4) se constaté un pre-
dominio del psicoldgico (25,0%), seguido por la negli-
gencia (11,2%) y el maltrato financiero (6,3%). Ninguno
de los encuestados declaré ser victima de maltrato fisico
y algunos dijeron recibir mas de un tipo de maltrato.

La mayoria de los encuestados (68 para 85,0%) cono-
cian del maltrato aunque no lo percibieron en ellos mis-
mos y 12 (15,0%) desconocian su existencia.
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DISCUSION

Diversos estudios realizados en Cuba investigan este
tema (16, 18, 19). La mayoria, al igual que en este tra-
bajo, refieren una mayor participacion de las mujeres, lo
cual estd en correspondencia con los resultados de los
ultimos censos poblacionales donde se refleja el predo-
minio de este sexo (23). Otros estudios (8) recogen una
mayor participacién de los adultos mayores con edades
entre los 70 y 80 afos, resultado que difirio al de esta in-
vestigacion por haberse realizado en un area con un bajo
numero de ancianos, pese a que las Ultimas estadisticas
muestran una tendencia preocupante hacia la inversién
de la piramide poblacional, con mayor nimero de adul-
tos mayores en la poblacion.

Existieron coincidencias con los resultados de algunos
autores cuando se investigd la existencia del maltrato
en el adulto mayor; sin embargo, ellos encuentran ci-
fras que denotan mayor magnitud del problema (16, 18,
23). Los trabajos de la violencia en el adulto mayor plan-
tean un problema de salud, pero en esta investigacién
no pudo demostrarse, probablemente por considerarse
un tema manejado solo por la familia que intenta ocultar
esa situacion, incluso el mismo maltratado niega ante
otros la no existencia de estos hechos.

Pocos de los encuestados manifestaron sufrir violencia
en si mismo y algunas de las formas de maltrato no se
reconocieron como violentas. En muchos casos se consi-
deraron parte de la vida cotidiana, situaciones desagra-
dables, pero no las identifican como un comportamiento
abusivo.

En el género masculino, a pesar de calificarse durante
afnos como el mas fuerte, fue donde mas se constaté el
problema. Este hallazgo discrepd de lo referido en otros
estudios (10, 16) que notifican una mayor violencia en
las mujeres. Algunos autores (13, 18) consideran al
sexo femenino como un factor de riesgo para el maltra-
to desde una perspectiva sexista, donde la mujer tiene
una posicién desventajosa; otros (19) tienen en cuenta
la mayor expectativa de vida; sin embargo, existe una
tendencia a considerar que no hay gran diferencia en el
comportamiento del maltrato con respecto al sexo (22).

Existe una mayor percepcion del problema en el rango
de la edad entre 70 a 79 afios. Esto pudiera relacionar-
se con el aumento de las necesidades de apoyo social
y familiar requerido en este grupo. En el primer grupo,
los pacientes se sienten todavia activos desde el pun-
to de vista social y mantienen una independencia real,
incluso en muchos casos hubo sorpresas cuando se les
solicitd su participacion en el estudio, pues no tenian
conciencia de que ya pertenecian a la tercera edad, gra-
cias al aumento de la expectativa y la calidad de vida, y
participacion activa en la vida econdmica del pais. Una
gran parte de los encuestados estaban integrados a sus
centros de trabajo y eran parte esencial del sustento fa-
miliar. Con relacién a este aspecto existieron discrepan-
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cias con otras investigaciones (13, 17), que reflejan un
predominio del maltrato en personas con edades entre
60 y 69 afios; no obstante, otros autores sefialan resul-
tados similares al de este trabajo (21, 22) y no describen
cifras significativas de maltrato en el grupo de 80 a 89
anos, lo cual pudiera relacionarse con la disminucion de
las capacidades mentales en estos casos, que hace mas
dificil el conocimiento sobre la verdadera magnitud del
problema.

El maltrato psicoldgico es la modalidad que predomind
en este trabajo, resultado que pudiera vincularse con las
malas respuestas que reciben los ancianos cuando reali-
zan alguna pregunta, a veces se usan palabras groseras
para responderles y se les ofende con gestos. Respecto
a la negligencia, el resultado obtenido pudiera explicarse
debido a que los ancianos sienten que las demas perso-
nas le restan importancia a sus problemas, se despreo-
cupan de su higiene y no reciben los alimentos cuando
lo desean, esto ocurre en mayor medida en aquellos que
dependen de otras personas. El maltrato financiero fue
otra de las modalidades de violencia detectadas. Algunos
casos refirieron su descontento con la forma de mane-
jar su economia, estos resultados coincidieron con los
obtenidos en algunas localidades de Cuba (15, 18, 19)
que muestran una mayor incidencia del maltrato psico-
l6gico, seguida en orden decreciente por la negligencia;
sin embargo, en ellos, la violencia fisica se percibe mas
que la financiera; trabajos en otras regiones del mundo
(17, 22) muestran un predominio del abuso econdmico
y fisico. Llama la atencién que ninguno de los ancianos
estudiados en esta investigacién afirmd recibir maltra-
to fisico, lo cual induce a pensar que podria existir un
subregistro dadas las caracteristicas de la poblacion en-
cuestada donde varias familias disfuncionales fueron ob-
jeto de esta investigacion; sin embargo, las respuestas
no reflejaron lo esperado. Los resultados pudieron estar
respaldados por las caracteristicas sociales de la pobla-
cién objeto de estudio pues el maltrato tiene un fuerte
condicionamiento social.

La mayoria de la poblaciéon encuestada respondio si a
la pregunta sobre el maltrato a los adultos mayores en
un cuestionamiento hecho de forma mas directa. Los
estudiados negaron sufrirlo en si mismos y, en conver-
saciones con los investigadores, luego de la aplicacion
del cuestionario, se referian a los familiares o conocidos
que sufrian malos tratos. Por lo que se aprecia en estos
resultados, queda un amplio camino por recorrer en un
tema dificil de abordar. En este punto, diversos estudios
(3, 5) enfatizan en la discrepancia entre el nivel de co-
nocimiento de los ancianos y la incidencia del maltrato
en el grupo estudiado. No obstante, algunos (12, 14)
refieren en la mayoria de los encuestados, un desconoci-
miento sobre las conductas de maltrato de los familiares
u otras personas hacia ellos, concordando también con
nuestros hallazgos. Una vez mas, se demuestra la falta
de conocimiento e informacién de los propios ancianos
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en relacién con el tema y pone de manifiesto la negacion
como un mecanismo de defensa, pues la mayoria reco-
noce la existencia del fendmeno en otras personas y no
en ellas mismas.

La mayor parte del grupo investigado considerd que
para evitar el maltrato es necesario realizar acciones
educativas dirigidas a las nuevas generaciones, crear
valores en los nifios y jovenes que favorezcan conduc-
tas de solidaridad, ayuda y respeto al adulto mayor;
este propdsito se debe alcanzar a través de las escue-
las, las familias y las comunidades, asi como a través de
los medios de difusion; otros consideran la instauracion
de leyes que protejan a los ancianos del maltrato y la
puesta en marcha de instituciones para aquellos victimas
de abuso familiar. Diversos trabajos (8, 15) investigan
el conocimiento de los ancianos sobre la problematica
abordada y esbozan soluciones similares a partir de sus
propias vivencias.

Vol. 9, No. 2, mayo-agosto 2014

CONCLUSIONES

Se encuentra un bajo indice de violencia entre los adul-
tos mayores del area analizada quizas debido a la baja
percepcion existente sobre la misma, aunque no se
identifica como un problema de salud. Por ser un tema
complejo que incide en el estado de salud de un sector
poblacional vulnerable, debe abordarse de manera sis-
tematica para lograr un equilibrio bioldgico, psicoldgico
y social en la poblacion. Se sugiere prolongar el estudio
a otros consultorios del area para ampliar la muestra y
evaluar a mayor escala la percepcién de la violencia en
este grupo de personas.
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Violence in very elders at Elpidio Berovides Policlinic, Habana, 2013
SUMMARY

Objective: To identify if violence is present in the very elders of the community which is object of the study.
Method: A descriptive transverse study was carried out in September 2013. The universe was constituted by 183
very elders, both, female and male from the Family Doctor’s consulting rooms 7 and 16, who belong to Elpidio
Berovides Policlinic of Lisa municipality. A non-probabilistic intentional sampling was applied to those cases
considered more representative or being likely to provide better information, the sample was formed by 80 elders.
Results: Females prevailed in the group studied although men show a greater perception of the ill-treatment (37,
5%). By age groups, the one 70-79 years identify violence more (21,3%) and psychological ill-treatment (25,0%)
was the main one identified. Most elders (85, 0%) knew ill-treatment, yet, they did not perceive it in themselves,
this situation was not a health problem in the area investigated.

Conclusions: A low index of violence is shown in the area possibly due to the low perception there is about it.
Men have a greater perception of violence, although it does not represent a health problem in the health area
explored.

Key words: very elder, ill-treatment perception, psychological ill-treatment, physical, financial, negligence.
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