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RESUMEN

La violencia contra el adulto mayor prolifera en la actualidad y provoca serias consecuencias en
la familia, la sociedad ha aumentado el nivel de vida y esto ha posibilitado la presencia de
personas de edad avanzada en el hogar que en ocasiones no son adecuadamente atendidas
por los convivientes. En la presente investigacion se identifican hechos violentos dirigidos
contra gerontes del area Norte de Ciego de Avila, para disefiar una intervencion que
disminuya estos hechos. EI método fue observacional comparativo de 402 sujetos que
constituyeron la poblacién. Los datos fueron procesados en el programa SPSS, se calcularon
las frecuencias y el porciento. Se obtuvo una muestra de 100 personas y de ellas 32
resultaron victimas de violencia, se observé que las mas vulnerables fueron las mujeres
casadas de 80 afios o0 méas, sometidas sobre todo a violencia verbal. La intervencion fue
disefiada para prevenir y controlar el maltrato contra el geronte y se incluyd el uso de un
lenguaje adecuado para atender a estas personas, se enfatiza acerca de la forma encubierta
de violencia que subyace en actitudes verbales y por omisién de tareas necesarias en el
cumplimiento de la atencién a estos sujetos en edades avanzadas de la vida.
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INTRODUCCION

La violencia se ha manifestado desde la antigliedad, en la Biblia se relata la historia de Cain
que matd a su hermano Abel y en la historia de Roma se conoce que Nerén quemoé a esta
ciudad para inspirarse en las llamas y escribir versos (1-4).

La violencia no constituye una enfermedad, sino una manifestacion de conductas inadecuadas
de los seres humanos, en algunas oportunidades heredadas genéticamente o aprendidas en el
entorno social en el que se haya desarrollado un individuo; puede relacionarse con el consumo
indebido de alcohol y drogas, la agresion intradoméstica es comun y sus resultados son
destructores desde el punto de vista fisico, por las secuelas que puede ocasionar y también por
los efectos psicolégicos negativos que marcan a aquellas personas que presencian estos actos
dentro del hogar; en esta situacion los mas susceptibles son los nifios y los adultos mayores
(5). Paradgjicamente es un problema que ocurre en el hogar, en el cual las victimas suelen ser
los propios convivientes (6).

En Cuba a partir de 1985 se comenz6 el programa de atencion, prevencion y control de la
conducta alcohdlica, que indirectamente trata la conducta violenta, que afecta
fundamentalmente al adulto mayor (7). En Ciego de Avila se ha trabajado en la atencion de
quienes sobrepasan los 60 afios de edad y se han realizado intervenciones preventivas en los
medios de comunicacion social.

El presente trabajo tiene como objetivo disefiar una intervencién educativa para prevenir y
controlar la violencia contra el adulto mayor, caracterizar las personas victimas de violencia



segun variable socio-demograficas y socio-culturales, ademas de determinar la frecuencia de
personas victimas de violencia.

METODO

Se diseid una intervencion educativa basada en ensefianzas especificas dirigidas a la familia
para prevenir la violencia contra el adulto mayor, basada en instrucciones de estilos de vida
saludables, que promueven los intercambios interpersonales adecuados entre las diferentes
generaciones. Se realizd6 ademas un estudio observacional para determinar la posible
incidencia de hechos violentos contra adultos mayores. La poblacion objeto de estudio resultd
de 402 sujetos de mas de 60 afios, pertenecientes a dos circunscripciones. La muestra fue
intencional no probabilistica, estuvo constituida por 100 personas en quienes se evidencio
alguna caracteristica en la cual se pudo inferir hechos violentos recibidos, se clasificaron las
alteraciones en depresion mantenida sin causa aparente, sentimientos de minusvalia
expresados, ideas o intentos suicidas, golpes, fracturas. Ademas se tomdé en cuenta la
disposicion de informantes clave, lo cual aporté un referente importante siempre que se
basara en pruebas confiables, la presencia de denuncias o hechos de trascendencia juridica
fueron incluidos en este trabajo como parte de la muestra. Se clasificod la violencia segun su
repercusion sobre la victima de forma fisica, verbal o por omisidon de alguna necesidad sentida
por el adulto mayor y se nombré tipo 1, 2 y 3, respectivamente.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se realiz6é una intervencion educativa para prevenir la violencia contra el adulto mayor, al
conocer que la mayoria de los familiares ignoran las manifestaciones que pueden ser
identificadas como maltrato; se planificaron cuatro sesiones con grupos focales, actividades
concebidas para ser administradas por los autores de la presente investigacion; en las mismas
se muestra como atender a los gerontes, el lenguaje que debe de ser muy afectuoso; se
muestra como deben de ser las actividades de las personas mayores, que incluyan una dieta
adecuada, y la participacion en reuniones de coetaneos; se promueve la ensefianza de nuevas
habilidades que pudieran ser causa de motivacion en estas edades, se plantea la necesidad de
nuevos aprendizajes y de nuevos estilos de vida.

De todas las personas estudiadas 32 resultaron posiblemente violentados.

Existié predominio de las victimas de tipo 2 verbal, que tuvieron una representacion de 12
sujetos (37,5%), todos en edades comprendidas de 80 afios o mas, esta edad fue la mas
afectada. Este dato coincide con algunos autores de la literatura internacional quienes
plantean que existe una tendencia al incremento de la violencia (1-2) (Tabla No.1).

Existid6 predominio de las victimas de tipo 2 o violencia verbal en el sexo femenino que tuvo
una representacion de 10 sujetos para un (31.25%), seguido por la violencia de tipo 1; en el
mismo sexo (Tabla No.2), estos resultados son congruentes con los criterios de autores
nacionales e internacionales (8-10).

Predominé la violencia tipo 2 en las personas casadas para un (28.6%), seguido de la violencia
de tipo 3 que coincidié también con el estado civil antes mencionado. Esto concuerda con
autores nacionales e internacionales (7-12), quienes plantean que existe una tendencia al
incremento de la violencia en el hogar donde existe mayor maltrato fundamentalmente por
omision (Tabla No.3).

Se observa que existié mayor frecuencia de victimas de tipo 2 en aquellas personas que viven
con familiares (21.87%) (Tabla No.4), esto se relaciona con la convivencia con diferentes
generaciones, cuyos conflictos propician la violencia doméstica, por la diferencia de criterios
(10-13).

Predominaron las personas con depresion, fundamentalmente aquellas que fueron victimas
de la violencia de tipo 2 (25%), (Tabla No.5). Estos datos coinciden con estudios realizados
por autores que han investigado la conducta humana desde una perspectiva psicolégica y
neurolégica (11-14).

Solo dos personas victimas de violencia solicitaron ayuda (6.25%), en la violencia de tipo 2,
(Tabla No.6). Esto traduce el caracter oculto, que subyace en las situaciones de maltrato,
segun algunos autores se debe de realizar una intervencién y atencidon especiales para anular
estas manifestaciones que dafian a los individuos en riesgo (15-16).



CONCLUSIONES

Se realizé una intervencion educativa para prevenir la violencia contra el adulto mayor, y se
enfatizé en la importancia de instruir a los familiares en aquellas situaciones que implican
maltrato contra las personas de estas edades avanzadas. La estrategia educativa se programa
en varias sesiones e incluye entrenamientos a pacientes y familiares en la practica de formas
adecuadas de comunicacion que eviten los actos de fuerza en la familia.

La mayoria de los adultos mayores de 80 6 mas afos recibi6 maltrato verbal con mas
incidencia en el sexo femenino. La generalidad de los gerontes victimas del maltrato eran
casados y vivian con familiares. S6lo un 6.25% presentaron depresion asociada a estas
situaciones. Muy pocos sujetos solicitaron ayuda. El maltrato verbal fue el mas frecuente.

RECOMENDACIONES

Realizar un entrenamiento a los familiares de adultos mayores, sobre el modo de tratar a los
gerontes, para que puedan disminuir las repercusiones negativas de la violencia sobre el
adulto mayor y promover el bienestar de los mismos y su familia.

ABSTRACT

Violence against the elderly is rampant today, causing serious consequences in the family, the
society has increased the standard of living and this has enabled the presence of elderly
people at home that sometimes are not adequately attended by the cohabitants. In the
present investigation violent acts directed against elderly from the North area of Ciego de
Avila, to design an intervention to decrease these events are also identified. The method was
comparative observational of 402 subjects who constituted the population. The data were
processed in SPSS program, frequencies and percentage were calculated. A sample of 100
people was obtained and 32 of them were victims of violence, it was observed that the most
vulnerable were married women aged 80 years or over, they are subjected mainly to verbal
violence. The intervention was designed to prevent and control abuse against elderly and an
appropriate use of language was included to meet these people, it emphasizes on the covert
form of violence that underlies in verbal attitudes and default tasks required in the
enforcement attention to these subjects at advanced ages of life.
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ANEXOS

Tabla No. 1. Tipo de violencia y edades

60-69 | % 70-79 | % 806 mas | % Total %
Tipo 1 1 3.1 2 6.25 5 15.6 8 25.0
Tipo 2 1 3.1 1 3.1 12 37.5 14 43.7
Tipo 3 1 3.1 3 9.3 6 18.9 10 31.3
Total 3 9.3 6 18.7 23 72.0 32 100
Fuente: Entrevista
Tabla No. 2. Tipo de violencia y sexo
Masculino | % Femenino | % Total %
Tipo 1 2 6.25 6 18.75 8 25.0
Tipo 2 4 12.5 10 31.25 14 43.75
Tipo 3 5 15.62 5 15.62 10 31.25
Total 11 34.37 21 65.63 32 100
Fuente: Entrevista
Tabla No. 3. Tipo de violencia y estado civil
Soltero % Casado % Total %
Tipo 1 4 12.5 4 12.5 8 25.0
Tipo 2 5 15.15 9 28.6 14 43.75
Tipo 3 4 12.5 6 18.75 10 31.25
Total 13 40.15 19 59.85 32 100
Fuente: Entrevista
Tabla No. 4. Convivencia
Solo % Familiares | % Asistido % Total %
Tipo 1 3 9.38 4 12.5 1 3.12 8 25.0
Tipo 2 5 15.63 7 21.87 2 6.25 14 43.75
Tipo 3 3 9.37 6 18.75 1 3.12 10 31.25
Total 11 34.38 17 53.12 4 12.5 32 100
Fuente: Entrevista
Tabla No. 5. Consecuencias negativas por la violencia
Depre- | % Trastornos | % Alteracio- % Total %
sion Psicoticos nes
Psicoso-
maticas
Tipo 1 5 15.62 2 6.25 1 3.12 8 25.0
Tipo 2 8 25.0 2 6.25 4 12.5 14 43.75
Tipo 3 7 21.88 1 3.12 2 6.25 10 31.25
Total 20 62.50 5 15.62 7 21.88 32 100
Tabla No. 6. Auto percepcion de la violencia y solicitud de ayuda
Solicitud | % No % Total %
Solicitud
Tipo 1 - - 8 25.0 8 25.0
Tipo 2 2 6.25 12 37.5 14 43.75
Tipo 3 - - 10 31.25 10 31.25
Total 2 6.25 30 93.75 32 100

Fuente: Entrevista




