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RESUMEN

Se realiza estudio descriptivo en la comunidad, dirigido a conocer manifestaciones
de violencia familiar sobre el adulto mayor en el Grupo Basico de Trabajo No. 2
del Policlinico Universitario "Dr. Emilio Daudinot Bueno.” Se toma como poblacion el
total de familias de adultos mayores pertenecientes a dicho Grupo Bdsico de
Trabajo (n = 92). La muestra estd constituida por 30 familias seleccionadas
intencionalmente. El dato primario se obtiene a través de aplicacion de métodos
del nivel empirico (encuestas, entrevistas, revision documental). Los resultados se
representan en cuadros, lo que posibilita emitir juicios en conclusiones. Se pudo
constatar existencia de acercamiento a violencia familiar en el adulto mayor,
recomendando la puesta en marcha de un sistema de medidas para la atencion de
adultos mayores con dificultades en la convivencia familiar y el entorno social.

Palabras clave: MALTRATO AL ANCIANO; VIOLENCIA DOMESTICA.

INTRODUCCION

El siglo XXI precisa de mayores reflexiones en cuanto a debates sobre el
porvenir de la humanidad, uno de los temas que se discute con mayor
frecuencia es el futuro de la familia.

En la actualidad la sociedad cubana ofrece un lugar primordial a la familia
como matriz social, a la necesidad de que cada individuo que la integra sea
heredero de la cultura acumulada, apropiandose de valores sociales
progresistas, para que este individuo sea competente, ademds de la
comprensién y reflexién de transformaciones, acontecimientos y situaciones
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concretas dadas, porque la influencia de la moderna tecnologia lo impone en los
mds diversos ambitos de cultura, vida politica y sociedad.

Es una realidad que existen problemdticas dentro de la familia en su contexto
actual, que afecta el funcionamiento de la misma, entre ellas tenemos:
desigualdad social, violencia familiar e inequidad de géneros en el hogar.’

Cuando en la comunidad existe un adultfo mayor procedente de un hogar de
conflicto, es necesario mantener mucha paciencia para poder comprender sus
actitudes y poder encausar correctamente su comportamiento.

La comunidad velard porque se mantenga una atmésfera cordial y fraternal
donde se eviten malos tratos, amenazas e imposiciones. El adulto mayor debe
sentir un ambiente donde todos convivan en armonia.

A pesar del interés social de cooperar con el Equipo Bdsico de Salud (EBS)
para llevar armdnicamente entre todos los factores sociales y comunitarios el
desarrollo de una mejor calidad de vida para los adultos mayores, aln se carece
de acciones de organizacién y control, que podrdn ser ejecutadas por
instituciones sociales y a nivel familiar.

Teniendo en cuenta todas estas deficiencias en el orden familiar y social de
nuestra drea de salud y las reflexiones aqui abordadas. Se propone dar a
conocer manifestaciones de violencia familiar sobre el adulto mayor en el
Grupo Bdsico de Trabajo No 2 del Policlinico Universitario “Dr. Emilio Daudinot
Bueno.”

METODO

Se realizé un estudio exploratorio, en la comunidad, dirigido a conocer
manifestaciones de violencia familiar sobre el adulto mayor en el Grupo Bdsico
de Trabajo No 2 del Policlinico Universitario “ “Dr Emilio Daudinot Bueno."

Se tomdé como poblacién el total de familias de adultos mayores
pertenecientes al Grupo Bdsico de Trabajo No 2 del Policlinico Universitario
"Dr. Emilio Daudinot Bueno" y 6 equipos bdsicos de salud que interactdan con
estos, tomdndose como muestra 30 familias y los 6 médicos titulares de EBS,
la misma fue recogida intencionalmente, con criterio de inclusion aquellas
familias en riesgo de aparicién de manifestaciones de violencia sobre el adulto
mayor y se excluyen aquellas donde no existen riesgos para la aparicién de



manifestaciones de violencia y ademds donde el adulto mayor presenta
sinfomas demenciales.

Para la ejecucion del estudio en una primera etapa se establecié comunicacién
con los pacientes adultos mayores y sus familiares, asi como con los miembros
del EBS a que pertenecen, los lideres de la comunidad, se establecieron
coordinaciones con la vicedireccién de docencia e investigacién y la direccién
del Grupo Bdsico de Trabajo No. 2 para explicarles las caracteristicas del
mismo y su objetivo, ademds se obtuvo su consentimiento mediante un
documento que los comprometié a participar en la investigacion.

Fueron empleados métodos del nivel tedrico (historico-ldgico, andlisis-
sintesis, induccion-deduccidn, sistémico-estructural, estudio documental); del
nivel empirico (observacién, entrevistas, encuesta) y estadisticos-matemdticos
(técnica del andlisis porcentual), los que garantizan el cumplimiento de las
tareas y a su vez la solucion de la problemdtica planteada. El dato primario fue
procesado de forma automatizada.

Se discutié cada resultado acorde con la literatura o experiencia acumulada
en el franscurso del trabajo y se comparé con los obtenidos por otros autores
nacionales e internacionales.

RESULTADOS Y DISCUSION

El Ministerio de Salud Pdblica a través de su sistema nacional tiene como
visién esencial, conducir el desarrollo satisfactorio del adulto mayor que se
traduzca en un adecuado modo de actuacion en sentido general a partir de la
concepcion en la salud pdblica cubana.

La familia y la comunidad son fuentes generadoras de tales fuerzas, capaces
de influir positiva o negativamente en la salud de los adultos mayores, y por
tanto, de posibilitar una vida mds saludable segln sea el sexo. A partir de esta
concepcion, la labor formativa se dirige hacia todas las direcciones del proceso
salud-enfermedad frente al cual debe tenerse un pleno dominio del diagnéstico
integral personalizado y caracterizado que incluye a su familia y a la comunidad
donde interactta, sobre factores de riesgo y sus causas, de modo que pueda
impedir o corregir a tiempo la apariciéon de problemas de tipo psicoldgicos y
bioldgicos, si ya estdn presentes, atenuar sus consecuencias negativas para la
personalidad del adulto mayor, en busca de una mejor calidad de vida.



La observacidn se desarrollé segun la guia determinada en la investigacién. En
ella se recogen aspectos esenciales a considerar en el contexto familiar, se
pudo constatar que el mismo no es el adecuado, ya que se manifiesta un clima
tenso y de disgusto, en ocasiones frialdad e indiferencia entre los miembros de
la familia, factores de riesgo importantes en la aparicion de manifestaciones
de violencia.

Se observé que en la totalidad de las familias se establecen relaciones
interpersonales inadecuadas durante la comunicacion con el adulto mayor y de
este con sus familiares, en el hogar se observa el empleo de gesticulaciones
verbales, corporales; en ocasiones usan palabras obscenas y no dan respuesta a
preguntas realizadas por el adulto mayor.

La tabla 1 muestra predominio de manifestaciones de violencia psicoldgica,
intimidacion, humillaciones, no responden a sus preguntas (54.8 %). Ademds de
otras formas de violencia fisica y verbal (discusiones o peleas, gesticulaciones
corporales y verbales, uso de palabras obscenas).

En la encuesta realizada a miembros de los EBS, el 100 % plantea que los
factores fundamentales que influyen en la aparicion de manifestaciones de
violencia en nuestra drea de salud son: condiciones socioecondomicas en que
viven muchas de estas familias, incomprensién por parte de los miembros de la
familia de las caracteristicas psicolégicas de los adultos mayores, manejo
inadecuado de conflictos familiares con influencia negativa en la adaptacién del
adulto mayor a la situacién que se impone por su edad propiamente dicha, asi
como los malos hdbitos y conductas sociales inadecuadas en algunos miembros
de la familia y comunidad.

En la entrevista realizada a los adultos mayores, sobre las familias nos
percatamos que el 60 % de los adultos mayores estd representado por el sexo
femenino, con predominio de los grupos de edades de 71-76 y 76-81 afios, el
53.3 % son padres o madres de hijos divorciados, el 33.4 % viven solos (nicleos
frdgiles) aunque atendidos por sus hijos desde sus hogares lo que demuestra el
insuficiente afecto familiar y la atencién hacia estos: por otro lado el 46,6 %
de los adultos mayores conviven en viviendas con malas condiciones
estructurales con un predominio del hacinamiento familiar. El 16.6 % manifesté
que sus hijos le pegaron en algin momento de su edad adulta, con objetos
(palos, chancletas, otros), 18 de los adultos mayores (60. O %) expresaron que
en ocasiones lo dejaban sdlo en el hogar en compafiia de un nieto o menor
siendo frecuentes las discusiones en el hogar, exceso de autoridad que les



limita la autonomia, mal manejo de situaciones de conflicto devenidas del
inadecuado clima familiar, asi como el uso de palabras obscenas, el 83.3 % de
los cuidadores o tutores tienen una escolaridad vencida de secundaria bdsica,
el 26.6 % son amas de casas y 36 % tienen un vinculo laboral pero sus ingresos
son insuficientes para satisfacer todas las necesidades de la familia, por lo que
utilizaban la chequera de los adultos mayores de forma inapropiada ,sin
opciones de otro tipo para éstos.

Esto demuestra que un alto porcentaje de adultos mayores recibe de alguna
forma manifestaciones de violencia, fundamentalmente psicoldgicas, fisicas y
en ocasiones verbales.

Se realizé una encuesta a los adultos mayores para determinar el
funcionamiento familiar. En este sentido nos percatamos que el 46, 6 7% de las
familias eran moderadamente funcionales, factor que predispone la presencia
de manifestaciones violentas en el contexto familiar (tabla 2).

En entrevista a 12 lideres comunitarios y a 9 trabajadoras sociales, reflejan
los resultados mds significativos en relacion con el tema manifestacién de
violencia familiar. En su totalidad refieren tener dominio de la definicion de
violencia ademds:

- Sélo el 66.6 7% conocian las manifestaciones de este fenomeno en los
adultos mayores.

- El 5.5 % opina no sentirse involucrado en los programas de prevencion
realizada en este sentido.

- Solo el 75.3 % consideran que no son suficientes las acciones preventivas
en relacién con el problema sugiriendo la necesidad de abordar el tema en
todos los escenarios de la vida social, asi como la capacitacion de los
actores y factores sociales.

- En la comunidad donde conviven los adultos mayores en ocasiones existen
reyertas y centros de expendios de bebidas alcohdlicas.

Se establecen como factores de riesgo para la aparicién de manifestaciones
de violencia familiar: ausencia de relaciones armodnicas con predominio de las
hostiles, bajo nivel cultural, desvinculacién laboral, malas condiciones
econdémicas, hacinamientos y promiscuidad.?* Sin embargo Almenarez considera
que los tipos de violencia ho tuvieron asociadas con el ingreso econdmico
familiar ni condiciones de la vivienda.>” Se asumen los criterios de Méndez ya
que en nuestros estudios unos de los factores influyentes de aparicion de



manifestaciones de violencia lo constituyen las malas condiciones econdmicas,
bajo nivel cultural, desvinculacién laboral entre otros.

La presencia de estos factores mencionados anteriormente predispone la
ocurrencia de manifestaciones de violencia, sin embargo, en ocasiones no se
identifican y en otras el dafio causado por el maltrato no se manifiesta
clinicamente, en estos casos las secuelas psicoldgicas, su repercusion de
conocimientos y el comportamiento social, es lo que sugiere la existencia de
estas manifestaciones.

Por otro lado se asumen las caracteristicas planteadas sobre victima y
agresor (Organizacién Mundial de la Salud, 1988): se expresan caracteristicas
sobre perfil de la persona que ejerce el abuso: socialmente aislados y
generalmente desempleados, con problemas econdmicos y comunicacion
inexistente, criterios que también se asumen y que se corresponden con
nuestra investigacion.

CONCLUSIONES

1. En la familia se manifiesta violencia verbal, psiquica y fisica en ocasiones,
para con el adulto mayor.

2. La integracién social de las familias con manifestaciones de violencia
generalmente no es buena.

3. El alto porcentaje de los adultos mayores son padres de hijos(as)
divorciados(as), conviviendo en viviendas con malas condiciones
estructurales, con predominio del hacinamiento familiar, siendo el ingreso
econdmico insuficiente para satisfacer las necesidades de la familia y del
adulto mayor.

4. En la comunidad donde conviven los adultos mayores en ocasiones existen
reyertas, y centros de expendios de bebidas alcohélicas.

RECOMENDACIONES

- Emplear la investigacion como material de consulta para profesionales de la
salud y otras personas teniendo en cuenta la actualidad de aspectos y
cardcter tedrico-prdctico que se abordan en la misma.

- Elaborar una estrategia educativa que contribuya al tratamiento de
manifestaciones de violencia familiar sobre el adulto mayor en el Grupo



Bdsico de Trabajo No 2 del Policlinico Universitario "Dr Emilio Daudinot
Bueno.”
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TABLA 1. MANIFESTACIONES.

MANIFESTACIONES No. %
Discusiones o peleas 5 16.1
Gesticulaciones verbales 4 12.9
Intimidaciones 7 225
Uso de palabras obscenas 6 19.3
Gesticulaciones corporales 3 9.7
No responder 4 12.9
Humillaciones 2 6.4

TABLA 2.EVALUACION DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR.

VARIABLES No. %
Familia funcional 10 334
Familia moderadamente funcional 14 46.6
Familia disfuncional 5 16.7
Familia severamente disfuncional 1 3.3

TOTAL 30 100




