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RESUMEN

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, en una muestra de 226 ancianos del
Consejo Popular Belén, Municipio Habana Vieja, en el primer semestre de 1999; se les
aplicó una encuesta sobre maltrato al adulto mayor con el objetivo de identificar su existen-
cia. Los viejos jóvenes fueron los más maltratados, con predominio en orden de frecuencia
del maltrato social, psicológico y familiar. Los viejos viejos recibieron en  menor cuantía
abusos físicos y económicos. Los hombres fueron las más maltratados, y la familia, fue
quien más maltrató al anciano mediante la variante psicológica, mientras que “otros”
abusaron más, pero socialmente. La mayoría sugirió evitar el maltrato al adulto mayor
denunciándolo a las autoridades, inculcándole respeto hacia ellos desde la escuela y la
familia, así como divulgándolo mediante los principales medios de difusión masiva.

DeCS: MALTRATO AL ANCIANO; ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION;
ATENCION PRIMARIA DE SALUD; MEDICINA COMUNITARIA; VIOLENCIA
FAMILIAR.
El envejecimiento es una sucesión de
modificaciones morfológicas, fisiológicas,
y psicológicas de carácter irreversible, que
se presenta aún antes de que las manifesta-
ciones externas den al individuo aspecto de
anciano.1,2
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Muchos países están reconsiderando sus
políticas a la luz del principio de que la
población de personas de la Tercera Edad
constituye un componente valioso e impor-
tante de los recursos humanos de que dispo-
ne una sociedad.3
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Cuba, constituye un claro ejemplo de
la tendencia mundial al aumento de la po-
blación de 60 años y más; es tanto así, que
las estadísticas revelaron un incremento de
la misma de 13,4 % en el año 2000 y para
el 2025 se pronostica el 21 %.4 Su pobla-
ción senescente en el año 1990 era del
11,9 % del total de la población y 5 años
más tarde ya era del 12,4 % del total de la
población.5

El Ministerio de Salud Pública contem-
pló dentro de los objetivos, propósitos y di-
rectrices para el año 2000, la creación de
nuevas modalidades de Atención Geron-
tológica en la comunidad.6,7

La familia, la comunidad y el entorno,
constituyen el medio ambiente ideal para
canalizar acciones de salud, tanto educati-
vas como preventivas-curativas y de rehabi-
litación. De ahí la importancia del trabajo
comunitario como eje de Atención Primaria
de Salud, conjuntamente con el Gabinete
Gerontológico y el equipo de Salud Mental.

En 1985, el Congreso de los Estados
Unidos definió técnicamente el abuso como:
"Deseo de infligir daño, confinamiento in-
justificado, intimidación o castigo cruel, que
de origen a daño físico, dolor o angustia men-
tal, también deseos de privar de los cuida-
dos, alimentos o servicios al anciano".8

El maltrato al anciano es una conducta
destructiva que está dirigida a una persona
mayor, que según su intensidad o frecuencia
puede producir efectos nocivos de tipo físi-
co, psicológico, financiero, descuido sexual,
negligencia de derecho y su dimensión
(daño, frecuencia, severidad, duración e
intensidad).9,10 Se habla de negligencia cuan-
do no se atiende a las necesidades físicas o
psíquicas, y de maltrato, cuando hay un daño
efectivo para la salud o bienestar de una
persona anciana.11-13

Según informe de grupos de expertos, la
definición de maltrato como forma de violen-
cia dependerá del propósito de la investigación.
En el año 1987 la Asociación Médica
Americana definió el abuso como "todo
aquel acto de omisión que lleve como re-
sultado un daño o amenaza de daño contra
la salud o el bienestar de una persona an-
ciana", se trata de una definición muy  am-
plia que incluye 3 categorías esenciales,
física, psicológica y económica.14,15

En nuevo enfoque de los servicios que
se prestan están encaminados fundamental-
mente a la prevención y control de factores
de riesgos, así como la atención priorizada
de grupos vulnerables y dentro de éstos, los
adultos mayores.16,17 Por lo cual este estu-
dio propone identificar la existencia de
maltrato al adulto mayor en un grupo de
ancianos del Consejo Popular de Belén.
Municipio Habana Vieja, y particularmen-
te determinar:

− Si los ancianos investigados han sido
objeto de maltrato y por quiénes; quié-
nes son más maltratados de los ancianos
investigados, si los viejos jóvenes o
los viejos viejos, así como identificar
quiénes fueron más maltratados de la po-
blación geriátrica investigada según el
género y los tipos de maltratos recibidos
por los senescentes encuestados; además,
determinar cómo sugieren los senescentes
de la muestra evitar el maltrato al adul-
to mayo.

MÉTODOS

Se realiza un estudio descriptivo,
retrospectivo de corte transversal en
adultos de 60 años y más, pertenecientes
al "Consejo Popular de Belén", que se
encuentra ubicado en el área de la salud
que atiende el Policlínico Docente "Dr.
Ángel Arturo Aballí", perteneciente al
Municipio Habana Vieja.
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La población total del Consejo Popular
de Belén es de 14 035, y de ellos, 1 132
son adultos mayores, lo cual representa
el 8,06 % del total de la población de
dicho Consejo. Se seleccionó una mues-
tra de 252 gerontes y para ello se utilizó
el diagnóstico de salud realizado por el
geriatra del área, la cual finalmente que-
dó constituida por 226 ancianos. Se ex-
cluyeron 17 casos con deterioro cognitivo,
a los que se les aplicó por el psicogeriatra
(Dr. Olivera) el Minimental State de
Folstein18-20 (Anexo 1) y estos 17 casos
tuvieron un puntaje de 23 o menos pun-
tos, excluidos fueron también 6 ancianos
hipoacúsicos y 3 sordos.

A todos los senescentes de la muestra
se les aplicó una encuesta sobre maltrato
al adulto mayor, confeccionada por la Lic.
Msc. en Gerontología Médica y Social
Mary Blanca López (Anexo 2), donde las
preguntas están organizadas por seccio-
nes.21,22 La Sección No.1 explora datos ge-
nerales como: sexo, edad, escolaridad, raza,
estado civil, ocupación actual y conviven-
cia; de la Sección No.2 a la No. 7 se explo-
ra los diferentes tipos de maltratos, la Sec-
ción No. 8 explora el conocimiento sobre
maltrato; y finalmente la sección No. 9
cómo evitar el maltrato.
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Definición operacional de la escala

Maltrato psicológico: si responde afir-
mativamente o algunas veces en la Sección
No.2 los incisos a, b, d, e ó f y algunas
veces o nunca los incisos c ó g (al menos
una vez).

Maltrato físico: si responde afirmati-
vamente o algunas veces en la Sección No.3
los incisos a, b, c ó d (al menos una vez).

Negligencia: si responde afirmativa-
mente o algunas veces el inciso a) en la
Sección No.4 y cuando responde algunas
veces o nunca los incisos b ó c (al menos
una vez).

Maltrato familiar: si responde afirma-
tivamente o algunas veces el inciso d) de la
Sección No.5 y algunas veces o nunca los
incisos a, b ó c.

Maltrato social: si responde afirmati-
vamente o algunas veces el inciso f) de la
Sección No. 6 y algunas veces o nunca los
incisos a, b, c, d ó e (al menos una vez).

Respuesta relacionada con prevención
o erradicación del maltrato ITEM 9 b1 de
igual Sección.

La encuesta fue aplicada en toda su
extensión, con un análisis general de todos
los aspectos y que responde a los objetivos
propuestos. El M.M.S.E fue aplicado por
el doctor Alberto Olivera y la psicóloga del
Percepción de         Percibe o no    Existe la percepción si responde afirmativamente al
maltrato recibido   percibe    ITEM 8 al de la Sección 8-a
para el adulto mayor

No existe la percepción si responde negativamente al ITEM 8 a 2 de la misma Sección.

Medidas para           Judicial           Respuesta afirmativa al ITEM 9 al de la Sección No.9.
evitar el maltrato    educativa



gabinete Gerontológico, las encuestas fue-
ron aplicadas por el autor y una Licenciada
en Enfermería, de forma individual y en
condiciones ambientales favorables.

TÉCNICAS  DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS

Los datos obtenidos fueron llevados a
una base de datos a través del Sistema de
Base III Plus, versión 1.1., para su almace-
namiento organizado y clasificado.

Debido al tipo de diseño utilizado las
estadísticas descriptivas fueron utilizadas
para el análisis de los datos; se aplicaron
medidas de tendencia central, distribución
de frecuencia y distribución porcentual, así
como análisis evaluativos de tablas de con-
tingencias, los resultados se muestran en
tablas.

CRITERIO OPERACIONAL

Abuso al anciano: sinónimo de maltra-
to al anciano como forma de violencia.

Maltrato al anciano: toda acción in-
tencionada o que puede producir daño des-
de el punto de vista biológico, psicológico,
social, material, financiero y las actitudes
negligentes, ya sean de forma transitoria o
permanente.

Maltrato físico: cualquier forma de
agresión intencionada, realizada a una per-
sona anciana, que le produzca daño físico,
desfiguración y/o muerte.

Abuso sexual: dado por cualquier for-
ma de intimidación sexual realizada sin
consentimiento de la persona y donde se
utilice la fuerza o amenaza de  fuerza.

Maltrato psicológico: toda conducta que
provoque angustia mental en el anciano.

Maltrato social: todas las acciones que
produzcan al no-reconocimiento del ancia-
no como figura de valor y la falta de opcio-
nes recreativas.
Negligencia: toda acción de descuido
intencional o por desconocimiento que pue-
da provocar daño físico, angustia o daño
mental.

Violencia (de la OPS): es la utiliza-
ción de la fuerza física o de la coacción
psíquica o moral por parte de un individuo
o grupos en contra de sí mismo, de objetos
o de otras personas, que produce como re-
sultado la destrucción o daño del objeto y
la limitación de cualquiera de los derechos
establecidos de las personas o grupos de
personas víctimas.23,24

Escuela del adulto mayor: gerontes se-
leccionados por su actitud y dinamismo para
convertirse luego en comunicadores de sa-
lud.

Viejo joven: anciano de 60 a 79 años.
Viejo viejo: anciano de 80 años y más.25

RESULTADOS

En la tabla 1, el 100 % del total de
encuestados fueron maltratados socialmen-
te; le sigue el 89,4 % del total maltratado
psicológicamente, mientras que el 80 %
fueron más maltratados por la familia.

Los viejos jóvenes, es decir, el grupo de
gerontes de 60 a 79 años, han sido los más
maltratados socialmente con el 69,8 %, psi-
cológicamente con el 65,4 %, la familia lo
maltrata en el 53 % y con negligencia el
26,59 %; sin embargo, el grupo de ancia-
nos de 80 años y más (viejo viejo)  fueron
los más maltratados socialmente con un
30,2 %, le sigue el 26, 9 % con maltrato
familiar, mientras que el 23,5 % fueron mal-
tratados psicológicamente, siempre en re-
lación con el total.

Todos los ancianos encuestados, inde-
pendientemente del grupo de edades al que
pertenecen, fueron maltratados socialmen-
te, primando los obstáculos para caminar
en las calles donde inciden las malas con-
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diciones de la vía pública de la comunidad
objeto de estudio. Algunas veces se queja-
ron de falta de ayuda para cruzar las ca-
lles, falta de ayuda para subir o descender
de un ómnibus, además de no cederles el
puesto en éstos e irrespetuosidad en el tra-
to en establecimientos públicos; los resul-
tados de nuestra investigación coinciden con
estudio similar realizado en el Rodríguez
Sosa y Delgado Moreno quienes encuentran
en estudios realizados que el maltrato psi-
cológico predominó sobre otras formas de
maltrato.26-28 Existe predominio del maltrato
psicológico traducido en traumatismo emo-
cional, sentimiento de incomprensión al no
tenerlo en cuenta y palabras groseras.30,31

Rodríguez Sosa y Delgado Moreno en-
cuentran en estudios realizados que el mal-
trato psicológico predominó sobre formas
de maltrato.32,33 Existe predominio del mal-
trato psicológico traducido en traumatismo
emocional, sentimiento de incomprensión
al no tenerlo en cuenta y palabras grose-
ras.20,28,34

En nuestro estudio, los tipos de mal-
tratos físico y financiero recayeron sobre
los senescentes de 80 años y más, pero con
porcentajes bajos (4,9 % y el 3,5 % del
total respectivamente).

Sin embargo, en otros estudios encon-
traron que estos tipos de maltratos fueron
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los que primaron,27,28 en concordancia con
resultados expresados por Lagos Palma
(1985) y Trivittsc (1994) de la literatura
extranjera31 recibida y que también coinci-
den a su vez con estudio en nuestro me-
dio.20,29

En la tabla 2 se muestra cómo fueron
más maltratados los hombres que las mu-
jeres social y psicológicamente para el
93,5 % y le sigue con el 92,4 % al maltra-
to familiar.

Las mujeres igualmente fueron maltra-
tadas por la sociedad; sin embargo, psico-
lógicamente se comporta al 86,5 % y el
maltrato familiar al 71,6 %, como se ob-
serva en menor grado que los hombres, pero
siempre existe el maltrato.

En nuestra investigación, la totalidad
de los ancianos fueron más maltratados por
la sociedad  en establecimientos públicos,
obstáculos en las calles y otros, fundamen-
talmente.

En este estudio resulta que los hom-
bres son más maltratados que las mujeres
psicológicamente y por la familia, considero
que esto sea provocado por las escasas ac-
tividades que él realiza en el hogar en rela-
ción con las mujeres ancianas, y a que no se
valore por la familia su trayectoria vital.
TABLA 1. Prevalencia de maltrato al adulto mayor según edad

                                                                                                                      Tipos de maltrato
 Edad               Psicológico        %          Físico        %          Negligencia        %          Familiar        %          Social        %          Financiero        %

60-69
N:82 75 33,2 0 0,0 17 7,5 63 27,8 82 36,4 0 0,0
70-79
N:76 74 32,2 7 3,1 43 19,0 57 25,3 76 33,4 5 2,2
80 y +
N:68 53 23,5 11 4,9 14 6,2 61 29,9 68 30,2 8 3,5

Total 202 89,4 18 8,0 74 32,7 181 80,0 226 100 13 5,7
N: 226

Fuente primaria.



TABLA 2. Prevalencia de maltrato al adulto mayor según género

                                                                                                                       Tipos de maltrato
Género        Psicológico        %           Físico        %           Negligencia        %           Familiar        %           Social        %           Financiero        %

Femenino
N:134 116 86,5 15 11,2 31 23,1 96 71,6 134 100 8 6,0
Masculino
N:92 86 93,5 3 3,3 43 46,7 85 92,4 92 100 5 5,4

Fuente primaria.
Cada individuo es diferente; sin em-
bargo, existen características que influyen
en la personalidad de los ancianos y si bien
no son problemas en sí, pueden llegar a serlo
sobre todo por la incomprensión de  la fa-
milia.30 Entre los senescentes se establece
casi siempre una relación de ayuda mutua
basada en las actividades de la vida coti-
diana, fundamentalmente en las relaciones
padre-hijo y abuelo-nieto, en la que el pa-
pel del anciano adquiere una importancia
tendiente a satisfacer las necesidades de
amor, cariño y comunicación que se expre-
san en las mismas. Esto constituye la ma-
yoría de las veces la forma de actividad
social, la vía que le permite al adulto ma-
yor seguir sintiéndose útil.

Otros autores indican la tendencia de
la familia a mantenerse en relación de ayu-
da y convivencia con los senescentes
conceptualizados, la denominada “intimi-
dad a distancia”.

Las funciones vitales que ejerce la fa-
milia en términos de ayuda al adulto de edad
avanzada sobrepasa la ayuda de cualquier
organización formal.31

En la caracterización social del ancia-
no en un área de salud atendida por el mé-
dico de la familia realizada por Alfonso
Sánchez32  encontró el 70,2 % del total de
ancianos que tenían relaciones regulares con
la familia y malas el 13,5 % del total, mien-
tras que el 16,2 % de total mantenían una
relación armónica familiar. No siempre se
toma en cuenta la forma de pensar y de
decidir de nuestros viejos, no los queremos
escuchar o no sabemos escucharlos y com-
prenderlos; en ocasiones los vamos despla-
zando, lo cual los limita en la realización
de las actividades de la vida diaria, sin te-
ner en cuenta sus propias decisiones.

Según la frecuencia conque han recibi-
do maltratos los gerontes, el 100 % predo-
minó, con el maltrato social con un 56,6 %
del total en algunas ocasiones y 43,4 % del
total en siempre y le siguen en el orden de
la frecuencia el maltrato psicológico en los
ancianos, con un 77,4 % del total en algu-
nas veces y siempre fueron maltratados un
11,9 % del total, lo que representa final-
mente el 89,3 % y en tercer lugar como
forma del maltrato que predominó tenemos
al maltrato familiar con 80,1 % del total,
repartido en algunas veces en 56,6 % del
total y 43,4 % del total en siempre. Hubo
negligencia en el 32,7 % del total (tabla 3).

Los resultados de nuestra investigación
coinciden con los encontrados en otros es-
tudios realizados en nuestros medio;26-28 sin
embargo, otros discrepan de nuestros re-
sultados.29,30 Fuera de nuestros medios no
hemos encontrado  literatura que  abarque
los tipos de maltrato según la frecuencia.

En la tabla 4 se señalan a las  personas
que maltratan al anciano y los tipos de
maltrato, el 80 % del total recibió un mal-
trato familiar, donde la familia que vive
con el geronte es quien más lo maltrata, le
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TABLA 3. Prevalencia del maltrato al adulto mayor según frecuencia

                                                                                                                         Tipos de maltrato
Frecuencia            Psicológico       %          Físico       %          Negligencia       %          Familiar       %          Social       %          Financiero       %

Siempre 27 11,9 0 0 25 11,0 19 8,4 98 43,4 1 0,4
Algunas veces 175 77,4 18 7,9 49 21,7 162 71,7 128 56,6 12 5,3
Nunca 24 10,6 208 92,0 152 67,2 45 19,9 0 0 189 83,6

Fuente primaria.
sigue un 76,6 % del total al tipo del mal-
trato social que ha recibido el anciano por
“otros” y le continúa la familia como
abusadora nuevamente del anciano, pero esta
vez utilizando el maltrato psicológico, con
el 50,9 % del total. Una vez más destaca-
mos a la familia donde se desenvuelve el
anciano diariamente como la célula más
importante de la sociedad, y si no trabaja-
mos con todas las generaciones que prece-
den a la vejez de cómo atender digna y res-
petuosamente a los viejos, es muy difícil
por no decir imposible, que comprendamos
a  nuestros senescentes y mucho más difícil
que cuando arribemos a esta etapa de la
vida esperemos respecto de nuestros hijos
y de la familia que hemos creado, porque,
sencillamente no hemos predicado con el
ejemplo y si la sociedad está constituida
por varias familias, entonces estaremos
interactuando con la sociedad que adolece
de un comportamiento adecuado.

En la tabla 5 se indica como evitar el
maltrato al adulto mayor por sexo y los an-
cianos encuestados consideran en el 41,2 %
que el maltrato al adulto mayor debe ser
denunciado a las autoridades o que se debe
inculcar respeto hacia ellos desde la escue-
la y la familia en el 28,3 %; mientras que
el 26,5 % estiman que debe ser divulgado
por la prensa, la radio y la televisión, sólo
el 4 % ignora que debe hacerse al respec-
to. Más de la mitad de las ancianas investi-
gadas (56,3 %) informan que podría hacer-
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se al respecto para que no se continúe abu-
sando de ellas de ninguna forma, mientras
que el 39,8 % de los hombres entrevistados
tienen el mismo criterio, por lo que prácti-
camente de la totalidad (96,1 %) tiene cri-
terio de que se debe tomar una conducta
favorable para ellos en este sentido.

Concluimos que los senescentes objeto
de estudio recibieron maltrato social en su
totalidad y la mayoría recibió abuso psico-
lógico y familiar, mientras que un número
reducido fue maltratado física y económi-
camente.

La familia con quien convive el ancia-
no del estudio es quien más lo maltrata,
utilizando en orden de frecuencia el  mal-
trato social, familiar y psicológico, mien-
tras los gerontes que viven solos fueron más
maltratados psicológicamente.

Los viejos jóvenes fueron los más mal-
tratados en nuestra investigación, predomi-
nando en orden de frecuencia los tipos de
maltrato social, psicológico y familiar; sin
embargo, los viejos recibieron abuso físico
y económico en menor cuantía.

Tanto las mujeres como los hombres
encuestados fueron maltratados social y
psicológicamente, así como recibieron tam-
bién maltrado familiar, pero los hombres
fueron los más maltratados, psicológicamen-
te y por la familia.

La población muestral sugiere evitar
el maltrato al adulto mayor denunciándolo
a las autoridades, inculcándole respecto



TABLA 4. Prevalencia de maltrato al  adulto mayor según persona que maltrata

    Persona                                                                                                         Tipos de maltrato
 que maltrata          Psicológico       %          Físico       %          Negligencia       %          Familiar       %          Social       %          Financiero       %

Familiar 115 50,9 13 5,8 36 15,9 181 80,0 49 21,9 9 4,0
Amigos 10 4,5 0 0 15 6,6 0 0 5 2,2 0 0
Otros 77 34,0 5 2,2 23 10,2 0 0 172 76,1 4 1,7

Total 202 86,4 18 8 74 32,7 181 80,0 226 100 13 5,7

Fuente primaria.

TABLA 5. Cómo evitar el maltrato al adulto mayor por sexo

Respuestas                                                                 FEM.                    %                    MASC.                    %                    Total                    %

Divulgándolo por TV, radio y prensa 32 14,2 28 12,4 60 26,5
Denunciándolo a las autoridades 51 22,6 42 18,6 93 41,2
Inculcando respeto hacia los  ancianos
desde la escuela y a la familia 44 19,5 20 8,8 64 28,3
No sabe 7 3,0 2 0,9 9 4

Total 134 59,3 92 40,7 226 100
hacia ellos desde la escuela y en la fami-
lia, así como divulgándolo mediante la pren-
sa, radio y televisión.

RECOMENDACIONES

1. Realizar investigaciones relativas al
maltrato en el adulto mayor mediante es-
tudios cuantitativos y cualitativos para
poder determinar su epidemiología.

2. Sugerimos profundizar las investigacio-
nes sobre maltrato en la vejez para es-
clarecer las diferentes causas por las cua-
les se produce, porqué se producen y quié-
nes maltratan.

3. Divulgar los resultados obtenidos en esta
investigación en el área de salud corres-
pondiente con el objetivo de contribuir a
su prevención y brindarle el apoyo nece-
sario a este grupo.

4. Trabajar más con todas las generaciones
en relación con un conocimiento  ade-
cuado sobre la etapa de la vejez y solici-
tar el apoyo necesario de diferentes or-
ganismos y dependencia.
SUMMARY

A descriptive cross-sectional study of 226 old people from the people´s council of Belén in Habana Vieja
municipality was performed in the first semester of 1999, in which a survey was administered on the elder abuse.
The younger old people were the most maltreated and subjected mainly to social, psychological and family abuse.
The eldest was less subjected to physical and economic abuse. Men were the most ill-treated and family was the
one that maltreated the elderly the most from the psychological viewpoint whereas non-relatives abused them
more but from the social viewpoint. The majority of the surveyed sample suggested that older people abuse should
be avoided by denouncing it to the police, promoting respect to the elderly in schools and within the family and
making it public in the most important mass media.

Subject headings: ELDER ABUSE; DEMOGRAPHIC AGING; PRIMARY HEALTH CARE; COMMUNITY
MEDICINE; DOMESTIC VIOLENCE.
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