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ABSTRACT 

 

Introduction: violence against older adults is a global health problem. 

Objective: to characterize, from a sociodemographic and marital status point of view, violence in older 

adults belonging to Medical Office 174 of the “Hermanos Cruz” Polyclinic of the Pinar del Río 

municipality, in the period between September 2020 and April 2022. 

Methods: an observational, descriptive, cross-sectional research was carried out, which includes 

people over 60 years of age in medical office 174 belonging to the “Hermanos Cruz” University 

Polyclinic of the Pinar del Río municipality in the period from September 2020 to April 2022. The 

universe was made up of the 238 older adults (60 years and older) belonging to medical office 174 of 

the “Hermanos Cruz” University Polyclinic of the Pinar del Río municipality who were victims of some 

type of violence in the period of September 2020. to February 2022 and coincided with the sample. To 

obtain the information, the variables were evaluated: age, sex and marital status in the older adults 

and each one was diagnosed if they had been subjected to any type of abuse. 

Results: the female sex predominated (61,28 %). The predominant age group was 65 to 69 years (25,6 

%). The majority of older adults who were victims of violence had a stable union as their marital status 

(26,4 %), followed by those who were married (24,4 %). 

Conclusions: an educational intervention should be carried out to help older adults and family 

members to confront different forms of violence in the family environment. 

 

Keywords: Older Adults; Violence; Marital Status. 

 

RESUMEN 

 

Introducción: la violencia contra los adultos mayores constituye un problema de salud a nivel mundial.  

Objetivo: caracterizar desde el punto de vista sociodemográfico y del estado civil la violencia en los 

adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico 174 del Policlínico “Hermanos Cruz” del 

municipio Pinar del Río, en el período comprendido entre septiembre de 2020 a abril de 2022. 
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Métodos: se llevó a cabo una investigación observacional, descriptiva, transversal, que incluye a 

personas mayores de 60 años en el consultorio médico 174 perteneciente al Policlínico Universitario 

“Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Río en el período comprendido de septiembre de 2020 a abril 

de 2022. El universo estuvo formado por los 238 adultos mayores (60 años y más) pertenecientes al 

consultorio médico 174 del Policlínico Universitario “Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Río que 

fueron víctimas de algún tipo de violencia en el período de septiembre de 2020 a febrero de 2022 y 

coincidió con la muestra. Para la obtención de la información se evaluaron las variables: edad, sexo y 

estado civil en los adultos mayores y se diagnosticó en cada uno si ha sido sometido a algún tipo de 

maltrato. 

Resultados: predominó el sexo femenino (61,28 %). El grupo de edades predominantes fue el de 65 a 

69 años (25,6 %). La mayoría de los adultos mayores víctimas de violencia presentaban como estado 

civil una unión estable (26,4 %) seguido por los casados (24,4 %). 

Conclusiones: se debe hacer una intervención educativa que ayude a adultos mayores y familiares 

poder enfrentar las diferentes formas de violencia en el entorno familiar. 

 

Palabras clave: Adultos Mayores; Violencia; Estado Civil. 
 

 

 

INTRODUCCIÓN 

En el 2015 alrededor de 900 millones de personas en el mundo eran mayores de 60 años. Esta cifra se 

ha incrementado en la medida que han transcurrido los años. El envejecimiento poblacional acrecienta 

problemas sociales como es la violencia hacia los adultos mayores. La Organización Mundial de la Salud 

define la violencia contra los adultos mayores como la acción simple o repetitiva o la omisión de dicha 

acción a un adulto mayor que le genera daño o estrés.(1)  

La violencia es un fenómeno multicausal en términos históricos, psicológicos y culturales, e impacta 

en la calidad de vida de los adultos mayores. La violencia impacta en la calidad de vida y en algunos 

indicadores como los años de vida potencialmente perdidos.(2)  

La violencia doméstica es tan antigua como la humanidad misma y se reconoce la violencia infantil, 

contra la mujer y al anciano, fundamentalmente. Mientras más longevo el anciano, con limitaciones 

físicas o enfermedades crónicas suele ser blanco fácil de las agresiones. Por encima de los hombres, las 

mujeres son frecuentemente las víctimas, en especial aquellas abuelas complacientes y pasivas que, en 

algunos casos, todavía se mantienen esclavizadas con las tareas domésticas.(3,4)  

A lo largo de los 20 últimos años se comenzó a tratar el tema de “Los malos tratos y el abandono en 

los ancianos”, reconociéndose que ellos también constituyen una población de alto riesgo para recibir 

este tipo de abusos.(5)  

En Cuba el gobierno tiene una política consecuente con todas las formas de violencia. Desde el año 

2022 rige un Código de las Familias que reprime dichas conductas. 

Esta investigación tiene como objetivo general caracterizar desde el punto de vista sociodemográfico 

y del estado civil la violencia en los adultos mayores pertenecientes al Consultorio Médico 174 del 

Policlínico “Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Río, en el período comprendido entre septiembre de 

2020 a abril de 2022. 

 

MÉTODOS 

Se llevó a cabo una investigación observacional, descriptiva, transversal, que incluye a personas 

mayores de 60 años en el consultorio médico 174 perteneciente al Policlínico Universitario “Hermanos 

Cruz” del municipio Pinar del Río en el período comprendido de septiembre de 2020 a abril de 2022.  

El universo estuvo formado por los 238 adultos mayores (60 años y más) pertenecientes al consultorio 

médico 174 del Policlínico Universitario “Hermanos Cruz” del municipio Pinar del Río que fueron víctimas 
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de algún tipo de violencia en el período de septiembre de 2020 a febrero de 2022 y coincidió con la 

muestra.  

Para la obtención de la información se evaluaron las variables: edad, sexo y estado civil en los adultos 

mayores y se diagnosticó en cada uno si ha sido sometido a algún tipo de maltrato.  

Esta investigación se realizó respetando los principios de la ética médica. A todos los participantes se 

les ofreció una detallada información sobre los objetivos. Antes de ser incluidos en el estudio se le solicitó 

a cada adulto mayor, su consentimiento informado. Se explicó los objetivos del estudio y la importancia 

de su participación. Se les garantizó la confidencialidad de la información que ellos aportaran y la 

posibilidad de abandonar el estudio si así lo desearan, sin repercusión alguna ante la necesidad de 

atención médica posterior. La aceptación de los pacientes a participar en el estudio se solicitó 

verbalmente y por escrito. 

 

RESULTADOS 

De los 238 adultos mayores objeto de estudio lo que más predomina son las mujeres para un 61,8 %. 

La edad predominante de los adultos mayores que sufrían maltrato era de 65 a 69 años, tabla 1. 

  

Tabla 1. Distribución de los adultos mayores según edad y sexo. 

 

Grupo etario 

 

Masculino 

 

Femenino 

 

Total 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

porcentual 

Frecuencia 

absoluta 

Frecuencia 

relativa 

porcentual 

60 a 64 18 7,6 33 13,9 51 21,4 

65 a 69 19 8,0 42 17,6 61 25,6 

70 a 74 24 10,1 30 12,6 54 22,7 

75 a 79 16 6,7 23 9,7 39 16,4 

80 a 84 8 3,4 11 4,6 19 8,0 

85 y más 6 2,5 8 3,4 14 5,9 

Total 91 38,2 147 61,8 238 100 

 

Tabla 2. Distribución de los ancianos según estado civil. 

Estado civil Frecuencia absoluta Frecuencia 

relativa 

porcentual 

Casados 58 24,4 

Viudos 49 20,6 

Divorciados 42 17,6 

Solteros 26 10,9 

Unión estable 63 26,4 

Total 238 100 

 

En la tabla 2 se muestra que la mayor incidencia de casos se presenta en matrimonios y uniones 

estables con un 24,4 % y 26,4 % respectivamente. 

 

DISCUSIÓN 

El porcentaje de 60 a 69 años (47 %) no coincide con lo reportado por Sinha et al.(1) Esto pudiera 

deberse a que el estudio se realizó en la India donde hay una población con menos envejecimiento.  
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Con respecto a que la mayoría de los adultos mayores maltratados eran mujeres ello pudiera deberse 

a que género y violencia es la expresión del patriarcado y el sexismo en las relaciones. En los adultos 

mayores el machismo muchas veces se exacerba.(4,5,6) 

En una investigación realizada por Pinto Dias et al.(7) la mayoría de los adultos mayores maltratados 

no tenían pareja. Dicho investigador afirma que ello es debido a que los adultos mayores sin pareja son 

más propensos a ser dependientes. 

La violencia debe ser atendida inmediatamente producto a que puede generar depresión entre los 

adultos mayores.(8) 

Entre los factores individuales que pueden incrementar el riesgo de malos tratos se incluye el sexo de 

la víctima y el hecho de compartir la vivienda. Si bien los varones de edad corren el mismo riesgo de 

sufrir malos tratos que las mujeres, en algunas culturas en las que las mujeres tienen una condición social 

inferior, las mujeres de edad tienen mayor riesgo de padecer negligencia y abuso económico (como 

apoderarse de sus propiedades) cuando enviudan. Las mujeres también pueden correr un mayor riesgo 

de sufrir formas más persistentes y graves de maltrato y lesiones.(9,10,11) 

Existen factores de riesgo socioculturales que pueden afectar la probabilidad de maltrato a las 

personas en este grupo de edad, se incluyen: estereotipos basados en la edad según los cuales las personas 

mayores son representadas como frágiles, débiles y dependientes; el debilitamiento de los vínculos entre 

las generaciones de una misma familia; los sistemas sucesorios de derechos de tierras, que afectan a la 

distribución del poder y de los bienes materiales en las familias; la migración de las parejas jóvenes, que 

dejan a los padres ancianos solos en sociedades en las que tradicionalmente los hijos se han ocupado de 

cuidar a las personas de edad.(12,13,14) 

Compartir la vivienda es un factor de riesgo para el maltrato. Cuando el agresor depende de la persona 

mayor (a menudo económicamente) también es mayor el riesgo de malos tratos. En algunos casos si hay 

antecedentes de relaciones familiares disfuncionales la situación puede empeorar debido al estrés cuando 

aumenta la dependencia de la persona mayor. Finalmente, con la incorporación de las mujeres al mundo 

laboral y la reducción del tiempo que tienen disponible, atender a los pacientes mayores puede pasar a 

ser una carga más pesada que incrementa el riesgo de maltrato.(6,15,16) 

Algunos cuidadores no son conscientes de que su trato ha cruzado la línea entre no ser idóneo y ser 

negligente. Estos pueden carecer de la noción de lo que constituye una atención adecuada y apropiada, 

o pueden tener concepciones muy diferentes acerca de que conductas son o no aceptables. A veces la 

negligencia es el resultado de circunstancias apremiantes, como dificultades económicas a pesar de las 

mejores intenciones del cuidador. En ocasiones los cuidadores voluntariosos no son capaces de dar el 

cuidado necesario por sus propias limitaciones físicas o por discapacidad mental, por ejemplo, los 

cuidadores pueden no ser capaces de bañar a la persona mayor o no recordar que tienen que administrarle 

un medicamento.(3,17,18,19) 

Restringir la libertad de la persona mayor para tomar decisiones importantes sobre su vida, como con 

quién relacionarse y como gastar el dinero, se considera en ocasiones otra forma más sutil de abuso.(20) 

 

CONCLUSIONES 

Se debe hacer una intervención educativa que ayude a adultos mayores y familiares poder enfrentar 

las diferentes formas de violencia en el entorno familiar. 
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