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RESUMEN

INTRODUCCION En el mundo, los adultos mayores pertenecen a
un grupo poblacional que a menudo sufre de maltrato por sus cuida-
dores. Conjuntamente con las mujeres y los nifios, son ellos quienes
con mayor frecuencia se reportan como victimas de cualquier tipo de
maltrato en Cuba.

OBJETIVO Caracterizar la presencia de maltrato doméstico de
adultos mayores en el consultorio del médico y la enfermera
de la familia No. 28 del Policlinico Universitario Carlos Manuel
Portuondo en La Habana, Cuba, mediante la determinacion de
las principales expresiones de maltrato y de la conducta en la
busqueda de ayuda por parte de los adultos mayores identifica-
dos como victimas.

METODO Este fue un estudio descriptivo transversal en adultos de
60 afios 0 mas de edad; se entrevistaron a todos los que no esta-
ban diagnosticados con demencia y que aceptaron participar. En un
universo de 268 adultos mayores, 29 vivian fuera del area, 24 no
aceptaron participar y 18 tenian el diagnostico de demencia, por lo
que la poblacion del estudio quedd en 197 individuos. Se incluyeron
las variables: experiencia personal de maltrato, tipo de maltrato, autor

INTRODUCCION

La violencia doméstica se considerd durante décadas como
un asunto privado que no afectaba a muchas personas. Sin
embargo, actualmente muchos expertos estan de acuerdo en
que se ha generalizado y sus efectos se extienden mas alla del
individuo, su familia y la sociedad, por lo que se considera un
problema de salud poblacional.[1] La violencia afecta a todos los
grupos de edades de ambos sexos, pero los adultos mayores,
conjuntamente con las mujeres y los nifios, pertenecen a un
grupo vulnerable que sufre a menudo del maltrato de sus cuida-
dores o de personas cercanas a ellos. Los ancianos son particu-
larmente susceptibles al maltrato econdmico por los miembros
de su familia y por otras personas.[2,3]

El maltrato a los ancianos puede ser de muchas formas.
Las principales han sido abordadas por varias disciplinas
(incluyendo la psicologia, la psiquiatria, la criminologia y la
sociologia). Sus perspectivas pueden diferir, pero comparten el
mismo objetivo: comprender los factores y las circunstancias en
que ocurre el maltrato o la violencia e identificar sus expresiones
mas comunes para poder abordarlos y mitigarlos. Las formas
de maltrato incluyen las siguientes, que no son mutuamente
excluyentes:[4]

* Violencia psicologica: incluye el acoso verbal, a través de insul-
tos, criticas persistentes, descrédito, humillacion, silencio, etc.
Un gesto, una palabra o una accién pueden ser destructivos
aun sin dejar ningun signo visible, y pueden tener consecuen-
cias adversas

 Violencia sexual: la imposicion del acto sexual contra la volun-
tad de la persona; esto incluye la violacién marital

del maltrato, busqueda de ayuda y razones por la que no se busco.
El andlisis estadistico estuvo basado en porcentajes.

RESULTADOS De los 197 adultos mayores entrevistados, 88 (44.7%)
informaron que fueron victimas de maltrato doméstico; en este grupo
50 eran mujeres. Los tipos de maltratos mas comunes fueron: el mal-
trato psicolégico y no respetar su espacio personal, planteados por
69 (78.4%) y 54 (61.4%) personas, respectivamente. Como culpables
de los maltratos fueron identificados los yernos y las nueras por 68
participantes, y los nietos por 65 participantes. De las 88 victimas, 67
(76.1%) plantearon que no buscaron ayuda.

CONCLUSIONES El hallazgo de que un nimero considerable de adultos
mayores eran victimas de maltrato doméstico trae a la luz un problema
insuficientemente abordado hasta ahora en la comunidad estudiada. Es
necesario seguir investigando para profundizar en la comprension del
alcance y las causas del problema, con el fin de brindar informacion para
las estrategias de prevencion y manejo, no solo a nivel del area de aten-
cién del policlinico, sino en el sistema de salud en general.

PALABRAS CLAVE Maltrato a los ancianos, desatencion a los ancia-
nos, maltrato a edades avanzadas, violencia doméstica, Cuba

* Violencia fisica: puede ocurrir conjuntamente con cualquier
otro tipo de violencia

* Violencia emocional: desatender la necesidad de carifio de una
persona. Incluye la ausencia de contacto corporal o caricias,
indiferencia hacia los estados emocionales, hostilidad verbal
cronica (insultos, burlas, menosprecio o amenazas de aban-
dono)

* Violencia econdémica: cuando el autor del maltrato controla los
recursos financieros y deja de cubrir las necesidades basicas
de la persona

 Violencia por desatencion y abandono: la falta de proteccion
y de cuidado fisico, la falta de respuesta a la necesidad de
carifio y de estimulacién cognitiva, no prestarle atencion, dejar
de proveer los alimentos y ropas necesarias

* Violencia integral: la aplicacion sistematica de todos estos
tipos de violencia por una sola persona

El maltrato a los ancianos es producto de multiples factores y
constituye un problema tanto social como de salud. Sus victimas
son muy dificiles de identificar a no ser que la violencia fisica
a que son sometidas sea de tal grado que requiera tratamiento
médico. A su vez, la agresividad o la desatencion pueden ser
dificiles de detectar y los adultos mayores pueden no reconocer
el maltrato o pueden no acceder a informarlo.[5] En el 2003, la
OMS report6 que la prevalencia global de maltrato a los ancianos
era de 4%-6%;[1] no hay datos mas recientes disponibles. La
ancianidad y la mayor dependencia estan relacionados con un
mayor riesgo,[6] y la cantidad de personas en riesgo crece con el
envejecimiento de la poblacion. Los datos de la ONU pronostican
que en el afio 2050 ya habra casi 2 mil millones de personas
mayores de 60 afios.[7]
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En el 2012, el 18.3% de la poblacion cubana de 11.2 millones
de personas tenia 60 afios 0 mas.[8] Los programas sociales
han mejorado en los Ultimos afios, lo que proporciona un apoyo
significativo a la educacion, la salud, la seguridad, la asistencia
social, la cultura, etc., todo ello contribuye a una mejor calidad
de vida para los adultos mayores y la poblacion en general. No
obstante, dentro de este contexto es importante analizar mas
profundamente los estilos de vida, las condiciones de vida, las
actitudes de la familia y las relaciones humanas/sociales en
relacion con el envejecimiento y particularmente con el maltrato
de los ancianos en el pais.

Aunque los registros de salud de Cuba no recogen datos sobre
la incidencia y prevalencia del maltrato, varios estudios infor-
man sobre el maltrato a los ancianos en distintos lugares del
pais. Un estudio realizado en dos consultorios del médico y la
enfermera de la familia en la provincia de Holguin en los afios
2005-2007 encontr6 que entre el 63% y el 100% de los ancianos
participantes fueron victimas de algun tipo de maltrato.[9] En los
afios 2007-2008, Gémez estudi6é el maltrato de ancianos en el
municipio de San Luis en la provincia de Pinar del Rio y encontro
que el 78.4% de las 90 personas entrevistadas plantearon que
eran maltratadas.[10] En el estudio de Grifidn en el 2011 sobre
el maltrato doméstico a los ancianos del area de atencion de un
policlinico en Santiago de Cuba, el 67.7% de los adultos mayores
plantearon maltrato, mientras que la proporcion fue aiin mayor en
los mayores de 85 afios.[11]

Estos estudios nos alertan sobre la presencia del maltrato
domeéstico en varias partes de Cuba. Todo el personal de salud
—especialmente en la atencién primaria— tiene la obligacion
de identificar y reportar el maltrato a los ancianos e iniciar las
acciones para eliminarlo. Por lo tanto, este estudio se desar-
rollé para identificar y describir el maltrato a los ancianos en
nuestra comunidad. Su propésito fue la caracterizacion del
maltrato doméstico a los ancianos de la poblacion del area
de atencion geografica del consultorio No. 28 del médico y
la enfermera de la familia pertenecientes al area de salud del
Policlinico Carlos Manuel Portuondo en La Habana, mediante
la descripcion de las expresiones fundamentales de maltrato
hacia los ancianos identificados como victimas y sus necesi-
dades de servicios.

METODOS

Disefio del estudio y poblacion Se realizé un estudio descrip-
tivo transversal de un universo compuesto por 268 adultos de 60
afios de edad o mas, del consultorio No. 28 del médico y la enfer-
mera de la familia perteneciente al Policlinico Universitario Carlos
Manual Portuondo del municipio de Marianao en La Habana. Se
excluyeron las personas que residian fuera del area de atencion
del policlinico y las que tenian afecciones médicas o enferme-
dades siquiatricas que pudieran interferir en la confiabilidad de los
datos recogidos. La poblacién final del estudio fue de 197 perso-
nas (102 mujeres y 95 hombres), el 73.5% del total.

Variables El estudio utilizé la definicion para el maltrato al
anciano adoptada por la OMS en la Declaracion de Toronto: un
acto individual o repetido, o la falta de una accién apropiada, que
ocurre dentro de cualquier relacion donde hay una expectativa de
confianza, que produce dafio o angustia a una persona mayor.
[12] Otras variables se definen en la Tabla 1.

Tabla 1: Variables
Sexo Masculino, femenino
Experiencia de maltrato Si, no

Tipo de maltrato* Fisico, psicolégico, no respeto por su
espacio personal, desatencion, financiero,
sexual

Cényuge o pareja, hijo/hija, nieto/nieta,
yerno/nuera, sobrino/sobrina,

conviviente no emparentado

Si, no
No saber a donde dirigirse, temor por la
represalia, verglienza

Autor del maltrato

¢Busco ayuda la victima?

Razones por las que no
buscé ayuda

*Segun el instrumento para la entrevista avalado por el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medioambiente para su proyecto de intervencién: Caracterizacion
sociopatoldgica de la violencia doméstica en La Habana[13]

Recogida y andlisis de los datos Se empleé para la recogida
de los datos la Guia para la deteccién de la violencia doméstica,
un instrumento avalado por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia
y Medioambiente de Cuba para un estudio anterior.[13] Antes de
realizar las entrevistas, se explicd cada aspecto y se contestaron
las preguntas o dudas de los participantes. La informacion se
introdujo en una base de datos de Excel 2007 y se proceso6 en
JMP 5.1 (Instituto SAS). El andlisis estadistico estuvo basado en
porcentajes y los resultados se presentan en las tablas prepara-
das al efecto.

Etica Todos los participantes dieron su consentimiento informado
por escrito, y accedieron a la publicacion de los resultados del
estudio siempre que no se revelaran sus identidades. Todos los
adultos mayores que se identificaron como victimas de maltrato
recibieron tratamiento y seguimiento mediante una clinica de vio-
lencia doméstica en el Centro de Atencion a la Mujer y la Familia
del municipio de Marianao.

RESULTADOS

De los 197 adultos mayores encuestados, 88 (50 mujeres y 38
hombres) expresaron haber tenido alguna experiencia de mal-
trato, para una prevalencia del 44.7% (49% de las mujeres y
40% de los hombres). El tipo de maltrato mas comun fue el psi-
colégico, planteado por 69 participantes (78.4%) (Tabla 2). Los
tipos especificos de maltrato psicolégico planteados, ordenados
segun su frecuencia, fueron: amenaza de abandono, humillacion,
critica publica, acoso verbal y culparlos por los problemas de la
familia. El no respeto de su espacio personal se inform6 por 54
participantes (61.4%). Otros tipos de maltrato informados por
menos de la mitad de los participantes incluyeron la desatencion
y el maltrato econémico, fisico o sexual (Tabla 2).

Los yernos y las nueras eran los que mas comunmente los
maltrataban, segun plantearon 68 participantes (77.3%), segui-
dos por los nietos (65,73.9%) y los hijos (43, 48.9%). 39 ancia-
nos (44.3%) reportaron que eran maltratados por personas no
emparentadas (vecinos en el papel de cuidadores y asistentes
pagados). Solamente 18 ancianos (20.5%) que participaron en
el estudio identificaron a sus parejas (casados 0 no) como los
autores del maltrato (Tabla 2).

De los 88 ancianos que se identificaron como victimas de mal-
trato, solo 21 (23.9%) dijeron haber buscado ayuda alguna vez,
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Tabla 2: Tipo de maltrato, autor y busqueda de ayuda en personas
de 60 afios o mas (n = 88)

varible [ n]%

Fisico 11 125
Psicolégico 69 78.4
No respeto por su espacio personal 54 61.4
Desatencion 36 40.9
Econdémico 20 22.7
Sexual 1 11
Autor

Cényuge o pareja 18 20.5
Hijo/hija 43 48.9
Nieto/nieta 65 73.9
Yerno/nuera 68 77.3
Sobrino/sobrina 22 25.0
Conviviente no emparentado 39 443
Si 21 23.9
No 67 76.1
No saber a dénde dirigirse 29 433
Temor a represalias 59 88.1
Verguenza 62 92.5

*Segun el instrumento para la entrevista avalado por el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia y Medioambiente para su proyecto de intervencién: Caracterizacion
sociopatoldgica de la violencia doméstica en La Habana [14]

generalmente de un pariente. De los 67 ancianos (76.1%) que no
buscaron ayuda, el 92.5% (62) dijo que le avergonzaba tener que
revelar su situacion, el 88.1% (59) temia una posible represalia
por parte de sus cuidadores, o que la situacion pudiera empeorar,
y el 43.3% (29) planteé que no sabia qué organizacién o qué
persona podia ayudarlos (Tabla 2).

DISCUSION

Es alarmante que casi la mitad de la muestra planteara haber sido
maltratada. Este resultado confirma los hallazgos anteriores sobre
la vulnerabilidad del adulto mayor al maltrato.[2,3,10-12,14,15]
Tampoco los adultos mayores estan exentos de la violencia de
género; nuestra observacion de que las mujeres plantearan mal-
trato mas frecuentemente que los hombres coincide con los resul-
tados de otro estudio.[16-18] Los mitos sociales reportados en
muchas sociedades también pueden funcionar en Cuba:[19]

La violencia doméstica es un “asunto de la familia” que
pertenece a la vida privada; ninguna persona o institucion debe
intervenir porque la familia no debe “sacar los trapos sucios a
relucir”

Las mujeres maltratadas son masoquistas y les gusta ser
maltratadas

La mayoria de los agresores estan enfermos, son pobres o
alcohdlicos

Los hombres son naturalmente agresivos y no se pueden con-
trolar

El problema es inherente a las tradiciones y a las costumbres
prevalecientes; por tanto, la violencia surge naturalmente en
cada familia, pero es manejable

La culpa es de la victima; la mujer se busca el maltrato (el
agresor cominmente pregunta, ¢crees que te golpeo por
gusto?)

» La violencia es parte de la masculinidad. “El hombre verdade-
ro” golpea a la mujer.

Otros investigadores en Cuba y México han confirmado nuestro
hallazgo de que el maltrato més frecuente es psicoldgico.[20-22]
En un estudio en el 2010 en Manzanillo, provincia de Granma,
Cuba, Enamorado observé que el tipo mas comdn de maltrato
a los ancianos era el psicolégico, especialmente en forma de
insultos.[20] Marquez y Arvizu encontraron resultados similares
en un estudio de 680 adultos mayores en México.[21] En un
estudio realizado en un policlinico de la provincia de Holguin, en
Cuba, sobre el maltrato psicolégico entre los adultos mayores,
Pérez encontré que el 100% de los participantes habian sido en
algin momento victimas, y que las expresiones mas comunes
eran las respuestas groseras a sus preguntas, el uso de vulgari-
dades y los gestos ofensivos. Las reacciones psicologicas mas
frecuentes por parte de los adultos mayores maltratados fueron
el disgusto y el pesar, y las respuestas de comportamiento mas
frecuentes fueron el silencio, la aceptacion y el aislamiento auto-
impuesto.[14] Grifian encontrd violencia psicologica en el 89.6%
de los casos de maltrato de ancianos.[11] El tipo de maltrato
gue observamos (amenazas de abandono, humillacién, criticas
delante de los demas, acoso verbal, y culparlos por los prob-
lemas de la familia) pueden tener repercusiones importantes para
el anciano y producir un significativo dafio mental, ya que puede
sinérgicamente aumentar cualquier sentimiento de inutilidad y
vulnerabilidad que la victima pudiera ya estar experimentando
por el envejecimiento.[17]

Nuestro hallazgo del no respeto por el espacio personal y la pri-
vacidad de los adultos mayores coincide con los de otros estu-
dios cubanos. En el estudio de Mendo en el 2011 con 3 382
adultos mayores que pertenecian al Policlinico Frank Pais de
Santiago de Cuba, el 27.2% planteé que no se respetaba su
espacio personal, y el 16.5% se quejaba de su aislamiento dentro
de la familia.[22] Aunque la falta de vivienda y otros factores agra-
vantes en la actual situacion socioeconémica hayan contribuido
al aumento de hogares abarrotados de personas de miltiples
generaciones, se deben encontrar soluciones para que no se
discrimine a un miembro de la familia, y para esto las familias
necesitaran del apoyo social. Otros autores cubanos advierten
gue la sostenida falta de respeto hacia la violacién de la privaci-
dad de un adulto mayor, puede conducir a una existencia fisica
de baja calidad, ya que con frecuencia el anciano esta desprote-
gido y no tiene la misma capacidad de socializar con los amigos
y otras personas, lo que potencialmente conduce a necesidades
sociales incumplidas, soledad y aislamiento. Por tanto, otra con-
secuencia es la falta de facil acceso a la informacién y a las opor-
tunidades de educacion existentes.[23] En este sentido, la ONU
plantea: Las personas mayores deben ser capaces de disfrutar
de los derechos humanos y de las libertades fundamentales [...]
con el completo respecto a su dignidad, creencias, necesidades
y privacidad y el derecho de tomar decisiones sobre su cuidado y
su calidad de vida.[24]

Aunque los participantes plantearon pocos casos de otras formas
de maltrato (financiero, fisico y sexual), se mantiene la preocupa-
cién de que estos tipos de maltratos se presentan en Cuba. En
otros estudios cubanos, los porcentajes de adultos mayores que
se identifican como victimas de estas formas de maltrato han sido
mayores. Diaz estudié la incidencia de la violencia doméstica
entre los pacientes ancianos que ingresaron en varios servicios
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de un hospital de la provincia de Matanzas en un periodo de un
afio (junio del 2008—junio del 2009). En una muestra de 50 adul-
tos mayores, el maltrato psicolégico era también el mas comun,
con un 86% de los casos; el 50% planted ser victima de violencia
financiera ya que sus parientes controlaban sus pensiones. El
36% planted haber sido sometido a la violencia fisica, principal-
mente a empujones o bofetadas, que no dejan prueba. EI mal-
trato sexual se identifico en el 30% de los encuestados, aunque el
autor no indicd cdmo esto se manifestaba.[17] En nuestro estudio
se identific solamente un participante como victima del maltrato
sexual, principalmente por el manoseo no deseado.

Varios estudios han mostrado que aunque la familia de un indi-
viduo conforma su principal red de apoyo desde el nacimiento,
son estos mismos miembros de la familia los que cominmente
ejercen la violencia.[3,5,25] Como en otros estudios,[26—28]
encontramos que los miembros mas cercanos de la familia
(generalmente los mas jovenes), eran los que mas comdnmente
maltrataban a los adultos mayores.

Sin tener en cuenta su tipo, el maltrato se basa en el ejercicio del
poder mediante la fuerza —ya sea fisica, psicoldgica, financiera,
social u otras— y siempre hay alguien por encima y alguien por
debajo, ya sea de manera real o simbdlica, que desempefia
papeles tradicionalmente complementarios: padres e hijos, hom-
bres y mujeres, empleador y empleado, joven y viejo.[16]

En una revision de la literatura se encontraron varias teorias que

buscan explicar este patron:

e Los niveles de estrés del cuidador: se ha propuesto que el
abuso de drogas, el comportamiento violento, los bajos niveles
de ingresos, etc., pueden conducir al estrés del cuidador, que
puede terminar en furia y violencia.[29,30]

 Teoria de la violencia transgeneracional: esta plantea que la
violencia familiar es un comportamiento aprendido, trasmitido
de generacién en generacion cuando un nifio que experimentd
el maltrato por un pariente se convierte en una persona que
maltrata en la adultez.[31]

» Teoria de la psicopatologia: esta expone que los trastornos
de personalidad, enfermedad mental y demora del desarrollo
cognitivo son causas subyacentes del comportamiento vio-
lento.[16,29]

Naturalmente, estas teorias no se excluyen mutuamente y hay
gue evaluar sus interacciones para examinar los factores que con-
ducen al maltrato. En nuestro contexto, se puede observar que
la dependencia y la enfermedad de una persona mayor pueden
convertirse en factores de riesgo para el maltrato, al conjugarlos
con la sobrecarga del cuidador. Globalmente se ha observado
que la combinaciéon de la enfermedad y la dependencia, asi
como la carga resultante, pueden ser demasiado; ain cuando
los cuidadores estén dedicados al cuidado de sus parientes,
con el tiempo pueden agotarse con otras preocupaciones (que
incluyen los hijos, el trabajo, las presiones financieras,etc.), que
los pueden desgastar y conducirlos al maltrato de la persona que
tienen que cuidar.[1]

El papel del cuidador no es una tarea menor y puede llegar a
agotarlos. Rodriguez-Blanco propuso que la sobrecarga (que
conduce al agotamiento) deteriora los estados de salud men-
tal, social y fisica del cuidador, que puede presentar sintomas
ansioso-depresivos, un incremento del aislamiento social, la dis-

minucién de las finanzas familiares, mayor morbilidad general y
hasta mayor mortalidad comparada con la poblacién que no esta
sobrecargada. Los cuidadores generalmente no buscan ayuda
médica, posponen sus propios problemas, a la vez que dan prio-
ridad a los del familiar dependiente.[25]

Curiosamente, este hecho de no buscar ayuda también se aplica
a los adultos mayores que son victimas del maltrato, los que fre-
cuentemente se mantienen en silencio sin plantear el problema.
[25] En nuestra investigacion, muchos participantes del estu-
dio se refirieron a sus temores y su vergillenza de exponerlos
publicamente. Otros autores también han citado estas razones,
asi como la renuencia a alterar el status quo de la familia, el temor
a la represalia o a perder el carifio del autor del maltrato y la
incapacidad fisica 0 mental de buscar ayuda.[3,13] El analisis de
las caracteristicas de los adultos mayores identificados como vic-
timas del maltrato y la dinamica familiar de estas victimas sefia-
lan la importancia vital del papel del trabajador de la salud en la
atencion primaria en prevenir, identificar e intervenir para detener
el maltrato doméstico a los ancianos.

En el contexto cubano de un sistema de salud universal con
una solida atencién primaria, el médico de la familia —que se
desempefia en cada barrio y distrito rural cubano— debe ser
capaz de identificar la violencia doméstica de forma rapida
y oportuna (sobre la base de la deteccion de los factores de
riesgo), que permita una intervencion temprana y efectiva. Se
ha visto que, sean o no visibles las sefiales fisicas, el preguntar
sobre el maltrato de manera simple y directa, sin erigirse en
juez ni amenazar, aumentara la posibilidad de obtener un relato
confiable.[15]

Dado este nivel de responsabilidad, que recae no solo en el
médico y la enfermera de la familia, sino también en el grupo
basico de trabajo que incluye a varios especialistas del policlinico
comunitario, recomendamos que estos profesionales de la salud
reciban mayor formacion para mejorar su capacidad de identificar
los signos y sintomas del maltrato, ya que ellos son los que mas
se relacionan con los adultos mayores en sus comunidades.

Esto puede desarrollarse bajo el auspicio del Programa de Aten-
cion Integral al Adulto Mayor, dirigido por el Ministerio de Salud
Publica, que supervisa los esfuerzos hacia el envejecimiento salu-
dable que comenz6 hace décadas.[32] De hecho, el objetivo prin-
cipal del programa es: ayudar a elevar el nivel de salud y el grado
de satisfaccion y la calidad de vida de los adultos mayores medi-
ante actividades preventivas, de promocion, asistencia y reha-
bilitacion, desarrolladas por el sistema nacional de salud publica
mediante coordinaciones intersectoriales con otros organismos y
organizaciones del gobierno involucrados en esa atencion, con-
scientes de que los principales actores son las familias, las comu-
nidades y los propios adultos mayores, que son los mas capaces
de identificar las soluciones locales para sus problemas.[33]

Tal enfoque multidisciplinario e interinstitucional es una for-
taleza del programa y del sistema de salud,[20,21] que permite
la evaluacion integral de los adultos mayores en el contexto de
sus vidas diarias, la deteccién de sefiales tempranas de maltrato
doméstico o violencia y la puesta en préactica de soluciones. Esta
estructura de atencion de salud, nuevamente dependiente del
programa del médico y la enfermera de la familia en el barrio,
apoyado por el policlinico comunitario, también facilita el desa-
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rrollo de estrategias de educacién comunitaria para que haya

mayor conciencia del problema.

La principal limitacion de nuestro estudio es que todos los par-
ticipantes entrevistados eran de un solo consultorio del médico
y la enfermera de la familia, lo cual limité el tamafio del estudio
y su posibilidad de generalizacién. La recomendacion principal
de los autores es la replicacion del estudio en toda el area de
atencion del policlinico y en los otros tres policlinicos del muni-
cipio de Marianao (y que todas las victimas identificadas reciban

tratamiento y seguimiento).

CONCLUSIONES

El maltrato psicolégico y el no respeto por su espacio personal
son, sin lugar a dudas, los tipos predominantes de maltrato a los

ancianos en esta poblacion. El hecho de que un namero con-
siderable de adultos mayores sea victima de maltrato doméstico
trae a la luz un asunto insuficientemente abordado hasta ahora
en la comunidad. Se requiere mas informacion para profundizar
en la comprension del alcance y las causas del problema para
orientar estrategias para su prevencion y manejo en el area de
atencion y las areas de salud del Policlinico Universitario Carlos

Manuel Portuondo en Cuba. Ak
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