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Resumen

Objetivo. El objetivo de esta revision fue analizar narrativamente la prevalencia de los distintos tipos de maltrato hacia las mujeres
institucionalizadas en residencias de personas mayores, recopilar los principales factores de vulnerabilidad de las mujeres
mayores y describir propuestas de mejora para su prevencion. Metodologia. Se ha utilizado la declaracién PRISMA (2020) para
informar sobre los principales hallazgos realizando una revision de revisiones. La bisqueda se llevé a cabo en MEDLINE (PubMed),
reproduciéndose por Ultima vez el 19 de enero de 2022, utilizando términos MeSH, palabras clave y operadores booleanos. Se
seleccionaron revisiones con y sin metodologia sistemética, centradas en mujeres y en poblacidn de 65 o mas afios. Se extrajeron
las principales caracteristicas de los estudios, prevalencias de los tipos de maltrato, métodos de evaluacién de los resultados
obtenidos, limitaciones e investigaciones futuras. Resultados. Se recuperaron 148 articulos y finalmente, 13 publicaciones fueron
seleccionadas. Se ha observado una elevada prevalencia del maltrato a las personas mayores en Espaiia (29,3%). Los resultados
principales informaron de las siguientes prevalencias de cada tipo de abuso: maltrato psicoldgico (4,2-47%), negligencias (0,2-
24,6%), violencia fisica (0,5-16,5%), maltrato econémico (0,7-21,5%) y abuso sexual (0,9-2,2%). Algunas diferencias respecto
a la prevalencia de los tipos de maltrato estudiados se deben a la variedad de paises y culturas donde se han realizado estos
estudios. La mayor parte de las investigaciones coinciden en que el maltrato psicolégico es el que mayor incidencia presenta,
asi como en que las cifras de abuso a las mujeres mayores son superiores a las de los hombres de este grupo de edad. Discusion.
La forma mas prevalente de abuso en este colectivo es el maltrato psicoldgico, siendo el mas complicado de detectar. Es una
cuestién fundamental formar al personal sanitario para ayudar a la deteccion de los diferentes tipos de maltrato, otorgandoles las
herramientasy los conocimientos necesarios.

Palabras clave
Abuso de ancianos; Maltrato fisico; Mala praxis; Persona mayor; Salud del anciano institucionalizado.

Abstract

Objective. The aim of this review was to narratively analyse the prevalence of the different types of abuse against institutionalized
women in nursing homes, to identify the main vulnerability factors in older women, and to describe proposals for improving their
prevention. Methodology. The PRISMA statement (2020) was used to report the main findings by conducting a review of reviews.
The search was conducted in MEDLINE (PubMed), last reproduced on 19 January 2022, using MeSH terms, keywords, and Boolean
operators. We selected reviews with and without systematic methodology, focussed in women and in populations aged 65 and older.
The main characteristics of the studies, prevalence of the types of abuse, methods of evaluating the results obtained, limitations and
future research were extracted. Results. 148 articles were retrieved, and 13 publications were finally selected. A high prevalence of
elderly abuse was observed in Spain (29.3%). The main results reported the following prevalences of each type of abuse: psychological
abuse (4.2-47%), negligence (0.2-24.6%), physical violence (0.5-16.5%), financial abuse (0.7-21.5%) and sexual abuse (0.9-2.2%). Some
differences in the prevalence of the types of abuse studied are due to the variety of countries and cultures where these studies have
been conducted. Most of the studies agree that psychological abuse is the most prevalent type of abuse and that the incidence of
abuse of elderly women is higher than that of men in this age group. Discussion. The most prevalent type of abuse in this group is
psychological abuse, which is the most complicated to detect. It is essential to provide training for health personnel to facilitate the
detection of the different types of abuse, providing them with the necessary tools and knowledge.
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Elder abuse; Physical abuse; Malpractice; Aged; Health of the institutionalised elderly.
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INTRODUCCION

El maltrato hacia las personas mayores constituye uno de
los principales problemas de salud publica en la actuali-
dad, con graves consecuencias para la salud de los afecta-
dos. En el caso de las mujeres mayores institucionalizadas,
esta problemadtica se agrava por una discriminacién com-
binada que fusiona la violencia de género con la violencia
edadista. A menudo, estas mujeres son invisibilizadas, lo
que aumenta su vulnerabilidad ante situaciones de abuso
en residencias (1,2). A partir de la década de 1980, esta
problematica comenzé a ser objeto de una atencién mds
rigurosa y sistemdtica, tanto en el dmbito puiblico como
en el profesional. (3). El primer paso que sensibiliz6 a la
poblacién general en contra del abuso fue la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948). Seguidamen-
te, se produjeron numerosos acuerdos nacionales e inter-
nacionales. Dos de los objetivos aceptados por la Organi-
zacion de las Naciones Unidas (ONU, 2015), consistieron
en la eliminacién de la violencia en términos generales y
contra las mujeres (2,4).

La importancia de visibilizar este problema reside en
su elevada prevalencia, debido a que segun la Organiza-
cién Mundial de la Salud (OMS) 1 de cada 6 personas
mayores de 60 afios sufren algin tipo de abuso. Estas ci-
fras aumentardn en las préximas décadas debido al en-
vejecimiento de la poblaciéon mundial: se prevé que para
2050 las victimas de maltrato en personas mayores alcan-
cen los 320 millones (5). Histéricamente, el maltrato a las
personas mayores ha tenido multiples definiciones, ya que
en un principio se centraba unicamente en el maltrato fi-
sico a las mujeres de mds edad. A medida que se fue inves-
tigando sobre el tema, se ampli6 el estudio a los hombres
mayores, la relacién entre el cuidador y la victima y los
diferentes tipos de maltrato (3). En la actualidad, el mal-
trato es definido por la OMS (2021) como un acto unico
o repetido que causa dafio o sufrimiento a una persona
de edad. Este tipo de violencia constituye una violacion
de los derechos humanos y puede presentarse en forma
de maltrato fisico, sexual, psicolégico o emocional; vio-
lencia por razones econémicas o materiales; abandono;
desatencién, y menoscabo grave de la dignidad y falta de
respeto (5).

Existen diversos factores que aumentan la vulnerabi-
lidad de las personas mayores, incrementando por tan-
to la probabilidad de sufrir abusos. Entre estos factores
destacan el sexo femenino, el deterioro cognitivo, sufrir
discapacidades, el aislamiento social, la dependencia, los
trastornos psiquidtricos, el abuso de sustancias y el nivel
socioeconémico bajo (6). El hecho de ser mujer aumenta
las posibilidades de sufrir maltrato debido a la cultura pa-
triarcal por la que se rige la sociedad y los marcados roles
de género (1) que incrementan la desigualdad entre hom-
bres y mujeres, haciéndolas mas vulnerables a sufrir abusos
y provocando que muchas de estas mujeres, especialmente
las de edad avanzada, normalicen estas situaciones. Cabe
destacar que el deterioro cognitivo y la discapacidad inte-
lectual son factores de riesgo (4,6,7) para sufrir violencia

en personas mayores, circunstancias que se dan frecuente-
mente en mujeres institucionalizadas, donde la prevalencia
del abuso es elevada.

Existen diversas formas de violencia ejercida contra la
mujer de edad avanzada. En primer lugar, la violencia
fisica, que es comunmente llevada a cabo por la pareja
intima anterior o actual y puede producirse de forma
puntual o crénica y presentar diferentes grados, incluyen-
do golpes, patadas, empujones, bofetadas y todo tipo de
demostracion de fuerza y en multiples ocasiones, puede
presentar un final mortal (8,9). El maltrato psicolégico,
el cual es muy dificil de detectar, suele ir acompanado de
otros tipos de violencia. Se basa en chantajes, desvaloriza-
ciones, insultos, destruccién de propiedades, impedimen-
tos en el cumplimiento de los deseos de la persona mayor
y amenazas (8,9). El abuso sexual consistente en obligar a
la victima a realizar cualquier tipo de practica sexual no
deseada. Si bien es cierto que es el tipo de vejacion menos
frecuente en este grupo de edad, es habitual también en
las mujeres mayores (8,9). El maltrato financiero estd fun-
damentado en ejercer control o malversacién econémica
o de propiedades habitualmente hacia mujeres mayores
en pleno uso de sus facultades mentales por el cényuge u
otro familiar (8—10).

Las negligencias en residencias de personas mayores
o el maltrato acometido por los cuidadores, es uno de los
tipos mas frecuentes de maltrato en la ancianidad. En este
contexto, la negligencia se refiere a la omisién o abando-
no en el cumplimiento de las necesidades basicas de las
personas mayores, como la alimentacién, la higiene, la
administracién de medicamentos o la atencién médica,
pudiendo ser intencional o no intencional. En muchas
ocasiones los cuidadores sufren estrés, agotamiento y
problemas econdmicos, lo que les lleva a infringir abu-
sos (4,8,9,11). El abuso de ancianos tiene graves conse-
cuencias, incluyendo mortalidad prematura, suicidios y
numerosas comorbilidades. Asimismo, se ha observado
un aumento de la frecuentacién sanitaria, angustia psico-
légica, depresién y una disminucién de la calidad de vida
entre otros (2,3).

El papel del personal sanitario es imprescindible para
su deteccion y prevencion, siendo el examen fisico del pa-
ciente el principal método de busqueda de lesiones para
encontrar sintomas de violencia fisica. No hay que olvidar
prestar atencién a otras sefiales de alerta que puedan in-
dicar otros tipos de abuso mas dificiles de detectar, como
puede ser el maltrato psicoldgico, para lo que es necesaria
una relacién de confianza con el paciente, complicada de
establecer en ocasiones. Son muchos los sanitarios que han
admitido la dificultad de reconocer los indicios de violen-
cia debido a la mala organizacién del sistema y a la falta de
conocimientos y formacion al respecto (2,12,13). A pesar
de que la incidencia actual de este tipo de maltrato es ele-
vada, se prevé que siga aumentando en los proximos afos,
dado el envejecimiento que sufre la poblacién en todos los
paises del mundo, lo que lleva a pensar en las numerosas
potenciales victimas.
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Diversos estudios han sefialado que parte del personal
sanitario carece de herramientas y formacién especifica
para detectar de forma temprana los diferentes tipos de
violencia que pueden sufrir las personas mayores, en es-
pecial el maltrato psicolégico (6,12). Esta situacién puede
dificultar la creacién de un entorno de confianza y la iden-
tificacién adecuada de las victimas. Debido a la alta carga
asistencial de los sanitarios se dificulta la creacién de un
entorno de confianza y la identificacién adecuada de las
victimas, puesto que a veces no se puede dedicar todo el
tiempo necesario.

Por ello, el principal objetivo de esta investigacion fue
analizar narrativamente la prevalencia de los multiples
tipos de maltrato hacia las mujeres institucionalizadas en
residencias de personas mayores, recopilar los principales
factores de vulnerabilidad de las mujeres mayores y descri-
bir propuestas de mejora para su prevencion.

METODOLOGIA

Disefio

Se ha realizado una revisién rapida de revisiones (14-19),
informando de los principales hallazgos segin la decla-
racion Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis en su ultima actualizacién (PRISMA, 2020
(20,21)), adaptando algunos de los items debido al disefio
elegido.

Esta revision incluy6 todo tipo de revisiones (con y sin
metodologia sistemdtica). Aunque el minimo riesgo de ses-
go lo suelen presentar las revisiones con metodologia siste-
matica, se decidi6 seleccionar todo tipo de revisiones para
obtener una vision mads global. En este tipo de revisiones
sin metodologia sistemdtica, se pueden encontrar cuestio-
nes muy importantes que, por la naturaleza de estas tema-
ticas mas sociales, suelen publicarse con menos frecuencia
en otro tipo de revisiones.

Este tipo de revision, Rapid Review (16-19) sintetiza co-
nocimientos y acelera el proceso de realizacién de una
revisién sistematica tradicional simplificando algunos
métodos, con el fin de producir evidencias de las partes
interesadas de una manera eficiente. Por ello, no se han
seguido los siguientes items segin la declaraciéon PRISMA:
busqueda en varias bases de datos, cribado por al menos
dos revisores de forma independiente y la evaluacién del
riesgo de sesgo.

Los pasos de esta revision se describen con mas detalle
en los siguientes apartados.

Fuente de datos y estrategia de busqueda

La busqueda sistemdtica se realizé en MEDLINE (Pub-
Med), reproduciéndose por ultima vez el 19 de enero de
2022 utilizando las palabras clave Medical Subject Headings
(MeSH) junto con los operadores booleanos OR y AND y
una seleccion de palabras clave en la busqueda ampliada
en [Titulo/Resumen] y [Todos los campos], siendo la es-
trategia de busqueda reproductible (Tabla 1).

(“elder abuse”[MeSH Terms] OR “spouse abuse”[MeSH
Terms] OR “gender violence”[Title/Abstract] OR “sexual
abuse”[Title/Abstract] OR “physical abuse”[Title/Abstract]
OR “psychological abuse”[Title/Abstract] OR “economic
abuse”[Title/Abstract] OR ((“neglect”[All Fields] OR
“neglected”[All Fields] OR “neglectful”[All Fields] OR
“neglecting”[All Fields] OR “neglects”[All Fields])

AND “institutionalized”[Title/Abstract]))
AND ((review[Filter] OR systematic review[Filter])
AND (female [Filter])

AND (English [Filter] OR Portuguese [Filter] OR spanish
[Filter])

AND (aged [Filter]))

Tabla 1. Estrategia de busqueda completa reproducible
para MEDLINE (PubMed).

Criterios de elegibilidad y sintesis de datos

Los criterios de inclusiéon establecidos fueron: el tipo de
articulo (revisién con metodologia sistemdtica y revision
con metodologia no sistemdtica), sexo (mujeres), idioma
(inglés, portugués y espafiol) y edad (65 o mds afios). En
la estrategia de busqueda inicial se incluy6 el filtro de 65
o mas afos disponible en esta base de datos, ya que era el
mas aproximado a la poblacién objetivo del trabajo. St en
alguna de estas referencias, inclufan datos de poblacion
mayor de 60 anos que hubieran sido recuperados en la
busqueda también fueron incluidos debido a que nume-
rosas organizaciones ¢ instituciones oficiales actualmente
fijan el punto de corte de personas mayores en los 60 afios.
Sin embargo, en las bases de datos actuales, no existe un
filtro de 60 afios o mas.

Procesos de seleccion de los estudios

El proceso de seleccion incluyé la revision del titulo y resu-
men de todos los articulos y posteriormente la lectura a tex-
to completo de los estudios seleccionados. Las referencias
bibliogréficas se gestionaron con el software Mendeley (22).

Extraccion de datos
La extraccién de datos fue realizada por un solo revisor
(MM-M) mediante un protocolo estandarizado predefinido
y revisado por un segundo revisor (AH-R). Las discrepancias
fueron resultados con la ayuda de un tercer revisor (VN-M).
Los datos que fueron extraidos de los articulos seleccio-
nados fueron los siguientes: apellido del autor, afo, pais,
disefio, poblacién estudiada, limitaciones y estudios futu-
ros, prevalencias de los multiples tipos de maltrato a las
personas mayores y métodos de evaluacién de los resulta-
dos obtenidos.

RESULTADOS

La estrategia de busqueda inicial recuperé 148 articulos,
de los cuales se excluyeron 106 tras la lectura del titulo y/o
resumen, puesto que no estaban centrados en el problema
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de salud especifico en esta revision. A continuacién, se rea-
1iz6 la lectura a texto completo de los articulos restantes
(N=43) y se descartaron 30 articulos, 5 de ellos porque no
se ajustaban a la edad (poblacién mayor de 65 afios) y 25
debido a que no son revisiones. Finalmente se selecciona-
ron 13 articulos. En la Figura 1 se recoge el proceso de
cribado y seleccién de los articulos.

En esta revision de revisiones con metodologia siste-
madtica, se han incluido 13 revisiones, ocho de ellas siste-
maticas (2—4,7,8,12,23,24), una revisién narrativa (1), dos
revisiones de alcance (6,13), una revisién rapida (11) y una
integrativa (10). Estos trabajos analizaron diferentes formas
de maltrato hacia personas mayores, y en algunos casos, se
centraron especificamente en mujeres institucionalizadas.
A continuacién, se presentan los principales hallazgos, or-
ganizados por tipo de maltrato y factores de riesgo, con
énfasis en la poblacion de mujeres mayores de 65 afnos que
residen en instituciones.

Entre los factores que aumentan el riesgo de maltrato
en mujeres mayores institucionalizadas se encuentran el
sexo femenino, la edad avanzada, el deterioro cognitivo,
la discapacidad fisica o intelectual, la ausencia de redes
de apoyo, el bajo nivel educativo y socioeconémico, y la

dependencia funcional. Estos elementos se repiten en las
revisiones incluidas.

Las formas de maltrato identificadas en las revisiones
fueron: maltrato psicoldgico, negligencias, maltrato fisico,
maltrato econdémico y abuso sexual. A continuacion, se
describen los principales hallazgos agrupados por tipo de
maltrato, destacando las cifras de prevalencia reportadas
en las revisiones y los factores asociados en el caso de las
mujeres mayores institucionalizadas.

El maltrato psicoldgico en personas mayores fue el tipo
de abuso con mayor prevalencia en los estudios analiza-
dos, con un rango de entre el 4,2% y el 47%. Es considera-
do uno de los modos de violencia mas dificil de identificar,
tanto por la propia victima (principalmente mujeres) como
por los profesionales (1).

La prevalencia del maltrato fisico oscilé entre el 0,5% y
el 16,5%. Aunque su incidencia es menor que la del maltra-
to psicoldgico, los efectos pueden ser graves, especialmente
en mujeres mayores con algun grado de dependencia o de-
terioro fisico. En algunas revisiones se identificaron casos
de maltrato fisico dentro de instituciones por parte del per-
sonal, aunque también se mencionaron antecedentes de
violencia previa en el dmbito familiar o de pareja.

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisions sistematicas

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos

Registros identificados desde
la base de datos de Pubmed

(n=148)

Identificacion

h 4

l

—
. - Registros excluidos tras la
Re_glﬁtﬁ[gs cribados | lectura de titulo/resumen
(n=148) (n = 106)
E l Publicaciones de texto completo
Publicaciones de texto completo excluidas (n=30)
evaluadas para elegibilidad e Edad (n =5)
n=43 ad(n=
( ) No revisiones (n =25)

Estudios Incluidos en la revision
n=13)

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de cribado y seleccidn de los articulos seguin las recomendaciones
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) actualizadas a 2020 (20,21).



Nursing
Research
Journal

re

Marta Martin-Moreno. Nure Inv. 22 (136)

ACION

Respecto a las negligencias, la prevalencia se situa entre
el 0,2-24,6%. En el dmbito institucional, las negligencias
pueden estar relacionadas con factores como la sobrecarga
del personal, la falta de formacién o la escasez de recur-
sos. Los abusadores habitualmente son hombres (aunque
es cierto que hay una sobrerrepresentacion de estos), j6-
venes, con bajo nivel educativo, con personalidad domi-
nante, historial de abuso de sustancias y abusos familiares,
y con condiciones de trabajo estresantes. Asimismo, hay
estudios que proponen diferenciar entre las negligencias
intencionales y aquellas que no lo son, asi como la llamada
coercion benévola, que consistente en utilizar la fuerza o el
engafio para ganancia del residente.

Por lo que concierne al maltrato econémico, la tasa de
prevalencia encontrada es de 0,7-21,5%, Aunque este tipo
de maltrato se ha descrito mds habitualmente en contextos
familiares, también se han documentado casos en institu-
ciones, donde algunas mujeres mayores pueden no tener
control directo sobre sus recursos financieros.

El abuso sexual fue el tipo de maltrato con menor pre-
valencia informada, entre el 0,9% y el 2,2%. A pesar de las
cifras reducidas, se ha identificado un riesgo especialmente
elevado en mujeres institucionalizadas con discapacidad o
deterioro cognitivo, lo que pone en evidencia su alta vul-

nerabilidad.

Gran parte del papel de la enfermeria en la sociedad
consiste en prevenir, mantener y recuperar la salud, por
lo tanto, se deberan adoptar estrategias de deteccion del
maltrato, ya que se ha demostrado la existencia de una
pérdida de la calidad de vida y el aumento de multiples
enfermedades (6) que sufren las personas que lo pade-
cen. Realizar preguntas rutinariamente a las personas
mayores vulnerables y a sus cuidadores aumentara la de-
teccién del maltrato. Para ello, se debe capacitar al per-
sonal sanitario otorgandole las herramientas necesarias
para hablar de estos temas delicados con responsabilidad
y tacto (2,12).

El Instrumento de Evaluacién de Ancianos es una he-
rramienta que analiza el riesgo de negligencia, abuso y ex-
plotacién, utilizada por el personal sanitario de urgencias
y emergencias de algunos paises (13).

En las Tablas 2 y 3 se describen en detalle los princi-
pales resultados de las publicaciones analizadas (N=13), asi
como las prevalencias halladas en ellas.

En el grafico expuesto en la Figura 2 aparece una
prevalencia menor del maltrato en las publicaciones
mas recientes. No obstante, son muchos los autores que
afirman que la incidencia de esta problematica de salud
va en aumento a medida que la poblacién mundial en-
vejece (1,7).

Yon et al. (2019)

Yon et al. (2019)

Yon et al. (2017)

Du Mont et al. (2015)

Roberto et al. (2013)

Cooper et al. (2008)

Espindola et al. (2007)

0,00% 5,00% 10,00%

Abuso sexual  H Maltrato econémico

A

15,00% 20,00%

H Negligencias

25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00% 50,00%

B Violencia fisica B Maltrato psicoldgico

Figura 2. Comparacion de prevalencias de diferentes tipos de maltrato a las personas mayores.
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Disefo de
la revision

Caracteristicas
de la muestra de
poblacién del estudio

Principales resultados

Limitaciones de la revision

Investigaciones futuras

Muestra representativa
de ancianos residentes
en la comunidad a nivel
global.

Andlisis de las diferentes prevalencias
de los maltiples tipos de maltrato que
sufren las personas mayores segun el
paisy las desigualdades entre sexos.

Se encuentra una pequefia canti-
dad de estudios, muchos de ellos
de muestras no representativas

de la poblacion general. Existe un

Estudios epidemioldgicos con mues-
tras representativas de la poblaciény
criterios uniformes de maltrato.

Espindola 2007 Brasil .ReV|5|’o.n La violencia psicoldgica es la mas co- sesgo de publicacion.
etal. (23) sistematica main en las d da edad
personas de avanzada eda
y el maltrato econémico el menos ha-
bitual, no encontrando datos del abuso
sexual.
Se recogen articulos Mas del 6% de las personas mayoresy el | Faltan criterios comunes de vali- Se necesitan desarrollar estrategias
que incluyen muestras | 25% de los ancianos dependientes sufre | dez. No se evalud el abuso finan- | de deteccidn en las residencias de la
. -y poblaciones de ma- algln tipo de maltrato. Un tercio de los | cieroy las muestras poblacionales | tercera edad.
Cooper Reino Revision = > o . o) L .
2008 . . e yores de 60 o0 65 afios cuidadores familiares y uno de cada seis | utilizadas en los estudios implica-
etal. (12) Unido | sistematica 5 . . . .
(segun estudio). cuidadores profesionales reconocen dos no fueron las mismas.
haber cometido algun abuso, estando
dispuestos a denunciar muchos de ellos.
Toda poblacidn consi- | Es necesaria una definicion especifica El maltrato a los ancianos ha sido | Para futuras investigaciones se re-
derada como persona | del maltrato a las personas mayores subestimado por ciertos investi- comienda basarse en una definicion
Mysyuk 2013 Paises Revision mayor. para que los profesionales de lasaludy | gadores debido a la variedad de léxica de maltrato (como la de la OMS)
etal. (3) Bajos sistemética las propias victimas puedan prevenirlo, | definiciones utilizadas. y para la practica profesional en una
identificarlo y denunciarlo; siendo la definicidn mas estipulativa.
definicion de la OMS la méas acertada.
Poblacion comprendi- | Los datos de prevalencia de la VPI dis- Menos del 50% de los estudios Se sugieren multiples investigaciones
daentre los 60y los 97 | minuyen con la edad debido a la falta de | examinados estan basados en una | futuras como estudiar la causa por la
anos. investigacion del maltrato a las mujeres | teoria identificable, lo que dificul- | que el abuso no fisico aumenta con la
mayores, lo que provoca graves con- ta la investigacion. edad y el fisico y sexual disminuyen;
AR secuencias en la calidad devidayen la diferenciar entre el abuso a residentes
Roberto Revision . . P
2013 EEUU . salud de estas mujeres. ruralesy urbanos; indagar en los térmi-
etal. (1) narrativa .
nos de abuso en parejas homosexua-
les y otras intersecciones de género y
llevar a cabo estudios longitudinales
para observar como varia el maltrato a
lo largo de la vida de las victimas.
Personas mayores mal- | Recomendacion de cinco interven- No ha podido evitarse la pérdida | La siguiente etapa debe consistiren
tratadas que acuden a | ciones aplicables (contacto inicial, de protocolos y material relevante | desarrollar una encuesta de consenso
Du Mont Reino Revisiénde | UM hospital. capacidad y consentimiento, entrevista, | para la investigacion. Result6 para establecer los componentes fina-
2015 . evaluacion y plan de cuidados) que el imposible realizar una evaluacion | les de cuidado. La enfermera trabajara
etal. (6) Unido alcance

personal sanitario debe tener en cuenta
para intervenir frente al maltrato a las
personas mayores.

formal de la calidad de las res-
puestas incluidas en el estudio ni
de la evidencia de estas.

junto con multiples colaboradores
para esclarecer las necesidades de los
ancianos maltratados.
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Disefo de
la revisidn

Caracteristicas
de la muestra de
poblacién del estudio

Principales resultados

Limitaciones de la revision

Investigaciones futuras

El estudio completo
incluye a todos los ma-
yores de 18 afios insti-
tucionalizados, compa-
rando a las victimas de

El género femenino, asi como la dis-
capacidad, la demenciay el compor-
tamiento desafiante son factores de
riesgo que aumentan la probabilidad
de que las personas mayores institu-

Existe una percepcion diferente del
riesgo de cometer abusos por parte
del personal, puesto que en nume-
rosos estudios aparece el género
masculino como factor de riesgo

Se necesita realizar mas estudios
longitudinales que demuestren
una asociacién entre la agresion
del paciente y ser victima de abu-
so. Se deben implementar politi-

Kamavarapu 2017 Reino Revision entre 21y 30 afios con cionalizadas sufran abusos. Existen para maltratar a los pacientes. Sin | cas estrictas para emplear con el
etal. (4) Unido sistemdtica | los ancianos. circunstancias que aumentan la po- | embargo, en los informes anénimos | personal que abusa.
sibilidad de que el personal cometa | recopilados del personal, el nime-
abusos (estrés del trabajo y de la vida | ro de perpetradores masculinosy
personal, agotamiento, aumento de | femeninos esigual.
la carga de trabajo y la disminucién
de las calificaciones).
Hombres y mujeres ma- | La prevalencia de la VPl en las perso- | Destacan el bajo nimero de publi- | Se sugiere desarrollar herramien-
yores de 60 afos prin- nas mayores cambia segun el rango | caciones cientificas sobre laVPlen | tas especificas para evaluar la VPI
cipalmente de Europay | de edady el pais, siendo siempre la poblacién anciana, muchas de en este grupo etario.
Estados Unidos. mayor en mujeres que en hombresy | las cuales con limitaciones meto-
. © AR destacando el maltrato psicoldgico dologicas. Se utilizan entrevistas
Warmling " Revision 2 ; h
2017 Brasil . e y econémico. El consumo de alcohol | autoinformadas, apareciendo, por
etal. (24) sistematica . 2 .
fue el factor asociado mas frecuente. | tanto, sesgo de memoria. El sesgo
de publicacién, sujeto también al
hecho de que solo se han realizado
evaluaciones cualitativas de los
resultados.
Incluye participantes El maltrato psicoldgico es el mas La mayor parte de los articulos Se propone evaluar las interven-
internacionales a partir | comun en las personas de avanzada | incluidos en esta investigacion pro- | ciones actuales contra la violencia
- de 60 afos, de acuerdo | edady el abuso sexual el menos viene de paises de ingresos altos. El | hacia las personas mayores e
Revision s . . - 2 . . .
Yon et . P con la definicion de habitual. No se han encontrado dife- | modelo utilizado deja sin explicar el | invertir en su desarrollo.
2017 EEUU sistematicay NP -
al. (8) ;o | personas mayores de rencias significativas entre las tasas | 74% de la varianza.
meta-analisis . .
la ONU. de prevalencia de abusos hacia hom-
bres y mujeres mayores debido a la
falta de investigacion.
Personas mayores de El personal de las residencias de la Se aplicaron encuestas transver- Se recomienda que se investigue
65 afnos que viven en tercera edad identifica el maltratoa | sales que no han dado a los parti- el maltrato a ancianos, especial-
centros residenciales las personas mayores de formas di- | cipantes libertad para hablar del mente en los centros residen-
AR australianos. ferentes, lo que dificulta la denuncia | abuso. Al ser una revision rapida se | ciales australianos, analizando
Radermacher . Revision . : ) p .
etal. (11) 2018 | Australia répida de estas situaciones. Se debe tener reduce el tiempo de la busqueda lo | diversos factores como la edad, la

en cuenta si el abuso ha sido inten-
cional o si forma parte de la coercion
benévola (utilizar la fuerza o el enga-
o en beneficio del residente).

que podria haber dado lugara un
sesgo.

discapacidad, la etniay la orienta-
cién sexual.
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Disefio de
la revisidn

Caracteristicas
de la muestra de
poblacién del estudio

Principales resultados

Limitaciones de la revision

Investigaciones futuras

Poblacién mundial de | El64,2% del personal de las residencias Los estudios de prevalencia fue- | La investigacion futura deberia
adultos mayores de 60 | de ancianos admite haber cometido abu- | ron escasos en muchas regiones | basarse en examinar el abuso de
afios o mas. sos, especialmente psicolégicos. Como y la mayoria de los obtenidos ancianos en entornos instituciona-
Revisién factores de riesgo para ser abusado en las | han sido desarrollados en paises | les, definiendo las poblaciones, los
Yon et P instituciones destacan ser mujer, residente | de altos ingresos. Algunas cali- tipos de abusos y las caracteristicas
2019 EEUU rapiday - . . o Lon - R .
al. (7) P con discapacidad o deterioro cognitivo y dades de los estudios incluidos | de la institucion a estudio.
meta-analisis ~ . . :
mayor de 74 afios. fueron medias-bajas. Los perio-
dos de prevalencia investigados
en los diferentes articulos varia-
ron de 6 a 12 meses.
Poblacién anciana El maltrato econémico en las personas La principal limitacion es el es- | Se ratifica laimportancia de desa-
general a nivel global mayores tiene una elevada prevalencia, caso nimero de investigaciones | rrollar protocolos que faciliten el
y especificamente bra- | especialmente en el hogar, no encontran- | sobre el maltrato financiero a diagnodstico de este tipo de mal-
Ribeiro et . Revision silefia. dose diferencias entre hombres y mujeres | las personas mayores, especial- | trato.
2019 Brasil . . - - .
al. (10) integrativa o incluso siendo mayor en hombres, mente en Brasil.
aunque se debe tener en cuenta la escasa
investigacion de este tipo de abuso en las
mujeres de avanzada edad.
Mujeres victimas de Se estima que 68 millones de mujeresde | Se recuperan pocas publicacio- | Se deben estandarizar las defini-
maltrato mayores de la tercera edad sufren abuso en el mundo, | nes referentes al maltrato a las cionesy medidas de abuso de las
Revisién 60 afios. destacando el maltrato psicoldgico. Este mujeres mayores en paises de mujeres mayores, sobre todo en
Yon et . s dato podria ser aiin mayor debido a que ingresos bajos a pesarde que la | paises con ingresos bajos y medios
2019 EEUU sistematicay . . . . . 5 > )
al. (2) P muchas mujeres no denuncian su situa- estrategia de busqueda estaba y utilizando diferentes periodos de
meta-analisis L . . ) L
cidn ya sea por desconocimiento, miedo enfocada en ello. estudio para ver la evolucion del
a las represalias, verglienza o falta de maltrato.
recursos.
Poblacion de 60 o mas | En el ambito sanitario destaca el maltrato | Existen pocos estudios que eva- | Se sugiere investigar sobre los
afios abusada. fisico y las negligencias, lo que entre otras | lien el efecto de las intervencio- | procesos 6ptimos de entrevista y
consecuencias aumenta las visitas de las nes llevadas a cabo por el perso- | deteccién para facilitar al personal
personas mayores al servicio de urgencias. | nal sanitario hacia los ancianos | sanitario esta tarea.
Mercier et z Revision de Los profesionales de la salud reconocen victimas de maltrato o hacia los
2020 | Canada . .
al. (13) alcance no estar capacitados para denunciar estas | abusadores.
situaciones a pesar de que el 90% ha visto
al menos un caso sospecha de maltrato y
el 50% al menos un caso confirmado en el
Gltimo afio.

Abreviaturas. OMS: Organizacion Mundial de la Salud. VPI: violencia de la pareja intima.

Tabla 2. Principales caracteristicas de las revisiones incluidas en esta revision rapida de revisiones respecto al maltrato de las personas mayores (N=13).
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Autor y referencia Ao Prevalencias del maltrato a las personas mayores Método de evaluacion de resultados
Psicoldgico (29,6-47%); verbal (1,1-26,8%); descuido/negligencia (0- Entrevistas autoinformadas y cuestionarios, que implican sesgo de me-
Espindola et al. (23) 2007 24,6%); fisico (1,2-16,5%); econdmico (1,4-8,5%); sexual (no se encuen- | moria, sobrevaloracién o miedo.
tran datos).
Abuso general a las personas mayores en el Gltimo mes (6,3%); violen- | Se utilizaron encuestas generales a la poblacion mayor, implicando a
cia fisica por parte de la pareja intima en el dltimo afio (5,6%). En cuan- | distintos tipos de muestras poblacionales.
to a las personas mayores dependientes: abuso psicoldgico: ¥a; maltra-
Cooperetal. (12) 2008 to fisico: 1%; negligencias: 1/5; maltrato econémico: 6-18%. Respecto
al personal cuidador (incluidas enfermeras): abuso psicoldgico: 16%;
maltrato fisico: 10%; el 80% ha observado alguin abuso pero las tasas
de abuso denunciadas son del 2%.
El maltrato general a las personas mayores es de 1-10% en EEUU y -
Mysyuk et al. (3) 2013 5,6% en Paises Bajos. Estando implicada la familia en el 90% de los
casos.
En las personas mayores de 60 a 97 afios el 4,6% sufre maltrato psico- | Aplica items de diferentes escalas que evaldan la VPI: sistema de Vigilan-
l6gico y el 1,6% fisico. En los mayores de 60 afios el 11% del maltrato cia de Factores de Riesgo del Comportamiento; Escala de la Experiencia
Roberto et al. (1) 2013 es VPI. Las mujeres mayores maltratadas tienen una probabilidad del | de la Mujer con Maltrato; Escala de Tacticas de Conflicto.
’ 80% de vivir con el abusador, frente al 47% de los hombres. La pro-
babilidad de sufrir abuso fisico familiar en las mujeres mayores es del
84% frente al 41% de los hombres.
Abuso general (3,2-27,5%); psicoldgico (4,2%); fisico (0,5-4,3%); verbal | Se desarrollé un formulario de extraccidn de datos para registrar las ca-
(1,1-10,8%); financiero (1,3-5%); negligencia (0,2-6,7%). racteristicas, declaraciones y recomendaciones aplicables por el personal
Du Montet al. (6) 2015 o A . S
sanitario del hospital. Se aplicaron estadisticas Kappa para evaluar la
extraccion de los datos.
El 64% de mujeres institucionalizadas con discapacidad que participé | Se emplearon principalmente entrevistas telefonicas a los clientes y cues-
en el estudio habia sufrido abuso sexual. El 9% de los abusadores que | tionarios al personal de las instituciones.
habian ejercido algun tipo de maltrato a las personas mayores eran
Raiavarapilstaidia) AU enfermeras que trabajaban en atencidn social. ELl 49,2% del personal
cuidador que reconocia tener una vida personal estresante confesé
haber cometido abusos psicoldgicos.
En Espaia el 29,4% de las mujeres mayores sufre VPI. En las personas | En la mayor parte de los estudios han sido utilizadas entrevistas au-
de 70 0 mas afios el 24 “5% de las mujeres y el 20,1% de los hombres toinformadas que mantienen la confidencialidad, evaluando la calidad
son abusados psicolégicamente. China es el pais con mayor prevalen- | metodoldgica de los articulos a través de la aplicacion de 8 items de una
cia de violencia psicoldgica hacia personas mayores (36,1%), seguido | herramienta para evaluacién critica de estudios transversales.
Warmling et al. (24) 2017 de Alemania (13%). Er1 cuanto a laVPl en la vejez: el 5,1% de las mu-
’ jeres sufren maltrato fisico frente a 1,6% de los hombres; el 25,5% de
las mujeres de 60 a 69 afios son abusadas psicolégicamente frente al
21,2% de los hombres; y con respecto a la asociacién de maltrato fisico
y sexual, el 12,6% de las mujeres se ven implicadas frente al 5,6% de
los hombres.
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Prevalencias del maltrato a las personas mayores

Método de evaluacién de resultados

El 15,7% de las personas mayores sufren alglin tipo de maltrato,en | 38 de los estudios aplicé entrevistas personales, 8 publicaciones usaron
Yonetal. (8) 2017 Espar”ja la prevalencia es del 29,3%; siendq psicoldgico el 11,6%, cuestionarios autoadministrados y 6 entrevistas telefonicas. Se utilizé una
’ econdmico el 6,8%, negligencias el 4,2%, fisico el 2,6% y sexual el herramienta estandarizada para evaluar el riesgo de sesgo de estudios
0,9%. poblacionales de prevalencia.
La prevalencia del anciano maltratado en la comunidad es del 5 estudios utilizaron métodos cuantitativos, de los cuales 4 fueron encues-
2-16%. En las instituciones, el 30% del personal ha presenciado tas transversales y una longitudinal; 9 usaron métodos cualitativos (4 gru-
Radermacheretal. (11) 2018 abusosy el 10% los ha cometido. pos, 4 entrevistas individuales y una mezcla); y dos métodos mixtos y una
revision narrativa. No se aplicd ninguna lista de verificacion formal para
evaluar la calidad de los articulos incluidos.
EL 64,2% del personal de las residencias de ancianos admiti6é haber | 4 articulos utilizaron encuestas autoinformadas aplicadas al anciano o
Yon et al.(7) 2019 abusado de residentes: el’33,4% de ancianos sufri6 ab}Jsos psicolé- | aun familiary 6 investigaf:iones emplearon estas encuestas al personal
’ gicos, el 14,1% violencia fisica, el13,8% maltrato econdmico o finan- | asistencial de la institucion. Se sirvieron de escalas para evaluar la calidad
ciero, el 11,6% negligencias y el1,9% abuso sexual. de la investigacion y el riesgo de sesgo.
EL 7,8% de los casos de maltrato familiar en Brasil es de tipo econé- | La mayor parte de los estudios incluidos tuvieron un enfoque cuantitativo.
mico, siendo la prevalencia global de este maltrato de entre 0,7 y
L 14,4%.
RIS CEEHLAT) 22 En Irlanda la prevalencia general del abuso a mayores de 65 afios es
de 5,9%. En EE. UU. el 2,6% y en Turquia el 21,5% de personas mayo-
res fueron victimas de maltrato econémico.
Maltrato general a las personas mayores es de 14,1%; siendo: 11,8%: | 38 estudios emplearon entrevistas cara a cara para recoger la informacion,
psicoldgico; 4,1%: negligencias; 3,8%: econdmico; 2,2%: sexual; y 8 utilizaron cuestionarios autoadministradas y 4 usaron entrevistas tele-
Yon et al.(2) 2019 2. . . . , . . . . A
1,9%: fisico. Una de cada siete mujeres mayores ha sufrido abuso en | fonicas. También se evaluaron la calidad de la investigacion como buena,
el ltimo afio. regular o malay el sesgo de publicacion.
En los paises de altos ingresos la tasa de maltrato oscila entre 7,6 y | Se utiliz6 el Instrumento de Evaluacion de Ancianos para analizar la negli-
10%, mientras que en los de bajos ingresos es del 15,7%. El 11% de | gencia, el abuso y la explotacion de los ancianos que acudian a los servi-
las personas mayores con demencia son victimas de maltrato fisico | cios de urgencias.
y el 19% de violencia psicoldgica. De las personas de la tercera edad
Mercier et al, (13) 2020 que acuc!en rf\l §ervicio de urgencias, gl §,5% lo hace'por maltrato (fi-
sico o psicologico). La tasa anual de visitas a urgencias por parte de
personas mayores anteriormente abusadas es del 2,11, frente al 0,74
de ancianos que no habian sido victimas de maltrato anteriormente.
El 66% de los ancianos maltratados fue al servicio de urgencias con
una lesion fisica.

Tabla 3. Datos de prevalencia del maltrato a las personas mayores encontrados en las revisiones recopiladas en esta revision rapida de revisiones (N=13).
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DISCUSION
En esta revision rdpida de revisiones con y sin metodologia
sistemadtica, se ha llevado a cabo un andlisis narrativo de
las prevalencias de los tipos de maltrato que sufren las per-
sonas mayores, asi como de los factores de riesgo que con-
ducen a las mujeres institucionalizadas a sufrir estos abusos
y de las evidentes consecuencias de estos (Figura 3). Es
necesario otorgar al personal sanitario las herramientas
necesarias para prevenir y detectar este grave problema.

Una combinacién de decisiones politicas inadecuadas
y una investigacion cualitativa sesgada de los malos tra-
tos a las personas mayores, puede tener un efecto global
muy negativo sobre la esperanza de vida de la poblacion
geriatrica (25).

Todas las publicaciones que analizan la incidencia de
los distintos tipos de violencia en personas mayores coin-
ciden en sefialar al abuso psicolégico como el mas preva-

lente. En este sentido, destacan los estudios realizados por
Espindola et al. (23) y Cooper et al. (12), los cuales guardan
similitudes con el presente trabajo, ya que se trata de revi-
siones que examinan la prevalencia de las diversas formas
de maltrato previamente mencionadas. Dichos estudios
evidencian diferencias en los datos sobre abuso, atribuibles
principalmente a la diversidad cultural entre paises (23).
Esta variabilidad pone de relieve la necesidad de establecer
una definicién de maltrato que sea estandarizada, aunque
adaptada a las particularidades de cada contexto. Llama
la atencién no haber recuperado en la bisqueda ningun
estudio que cumpliese con los criterios de inclusién que
hablase exclusivamente sobre el maltrato psicolégico (mds
aun teniendo en cuenta que todos los articulos recogen que
es el tipo de violencia mds comun), ni acerca del abuso
sexual, lo que evidencia la falta de investigacién de este
problema de salud.

MALTRATO EN MUJERES MAYORES i

INSTITUCIONALIZADAS
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Figura 3. Resumen grafico de los principales tipo de maltratos y prevalencias, factores de riesgo
y consecuencias encontradas en esta revision rapida de revisiones.
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Algunas de las cuestiones que se deben tener en cuenta
para disminuir los malos tratos a las personas mayores es
mejorar la educacién y garantizar que los mecanismos de
denuncia estén ampliamente disponibles con el objetivo de
que las personas mayores que son maltratadas no sufran en
silencio (26). Otro aspecto de suma importancia es devolver
la humanidad a las personas mayores. Segin algunos auto-
res en la actualidad, existen dificultades por parte de la opi-
nién publica y de los responsables politicos para evaluar los
derechos de las personas mayores. La implantacién de una
politica que obligue a mejorar estas cuestiones, incluida la
dedicacién de los recursos necesarios, contribuird a reducir
los malos tratos a las personas mayores, especialmente los
casos de negligencia. Esta situacién, para muchos investi-
gadores, se asemeja a una pandemia mds silenciosa, pero
igual de dafiina que otras pandemias sufridas (26).

Segin numerosos investigadores (27), otros obstaculos
que impiden que se les otorgue a los malos tratos la aten-
cién que se merecen, entrarian dentro de la esfera politica.
El actual Decenio de las Naciones Unidas sobre el Enve-
jecimiento, ofrece una oportunidad unica para fomentar y
trabajar de forma exhaustiva en la concienciacién publi-
ca de esta cuestion para conseguir avances significativos
y cambios duraderos en el tiempo (27). La cohesién entre
todos los actores que intervienen contra los malos tratos a
las personas mayores, es fundamental si se desea avanzar
en la eliminacién de esta problemadtica (27). Desde todos
los dambitos, se deben tomar medidas para cambiar com-
portamientos y actitudes en todas los dreas involucradas en
los malos tratos hacia las personas mayores. Este problema
no sélo afecta a los hospitales, sino también a los centros
de cuidados de larga estancia y a las personas mayores que
viven en la comunidad (27). Segin estos autores, si no se
toman las medidas adecuadas una de cada seis personas
mayores sufrird en el futuro malos tratos.

Fortalezas y limitaciones de esta revisién

Una de las principales fortalezas de este trabajo es que sin-
tetiza en un inico documento la informacién de 13 revisio-
nes centradas en el maltrato a personas mayores, muchas
de las cuales contienen informacién relevante sobre muje-
res institucionalizadas. Ademads, para informar de los prin-
cipales hallazgos se han seguido las recomendaciones de la
declaracién PRISMA (20,21), segun las caracteristicas de
una revision rdpida.

No obstante, es importante sefialar que no se trata de
una revision sistematica. Aunque se utilizaron criterios re-
producibles para la busqueda y seleccién de los estudios,
no se han cumplido algunos criterios como la evaluacién
del riesgo de sesgo o de la calidad metodolégica de las
revisiones (por ejemplo, JBI o AMSTAR). Por ello, se ha
optado por una revision rapida, que permite obtener una
visién especifica en base al objetivo del estudio, aunque
con ciertas limitaciones metodoldgicas.

Otra de las principales limitaciones de esta revision es
que no se han podido cumplir todas las recomendaciones
que indica la declaracién PRISMA. En primer lugar, la

busqueda se ha llevado a cabo en MEDLINE (PubMed),
por lo que solamente se ha utilizado una base de datos.
Para futuras revisiones serfa recomendable buscar en
otras bases de datos como Scopus, EMBASE, Cochrane, Web
of Science y Cumulative Index of Nursing and Allied Literature
Complete. Por otro lado, no se ha evaluado el riesgo de
sesgo de los estudios incluidos como indica PRISMA. Asi-
mismo, esta revision presenta otras limitaciones propias
de los articulos incluidos, principalmente las relativas a
las prevalencias encontradas, que probablemente se en-
cuentren infraestimadas debido a la falta de denuncias
de las mujeres mayores victimas de maltrato en ocasiones
debido al miedo que sienten, dependencia econémica o
sentimental y tradicionales roles de género y formas de
pensamiento.

Tras observar los resultados obtenidos de los articulos
incluidos en el estudio se constata la necesidad de seguir
investigando sobre el maltrato a las mujeres mayores, lo
que servird para visibilizar este problema y ayudar a las
victimas a identificar cudndo estan sufriendo abusos y ani-
mar a que denuncien. Este trabajo demuestra la importan-
cia del maltrato a las mujeres mayores debido a la elevada
prevalencia de este y a que se prevé que dicha prevalencia
siga aumentando conforme la poblacién continde enveje-
ciendo. Por lo tanto, anima a que se lleven a cabo nuevas
investigaciones acerca del maltrato.

Algunos autores han indicado que el uso de la inte-
ligencia artificial serd un gran avance que permitird no
solo tener en consideracion las peculiaridades étnicas y so-
cioculturales que pueden afectar a los malos tratos hacia
las personas mayores, sino también poder recopilar una
mejor informacién basada en la percepcion y la prictica
clinica de diferentes profesionales sanitarios desde diver-
sos ambitos asistenciales para crear una escala computa-
cional multifactorial (25). Segin Nandi y cols., uno de los
resultados previstos de esta escala computacional multi-
factorial, serd automatizar el suministro de recursos clini-
cos para ayudar a este grupo de poblacién especialmente
vulnerable (25).

Respecto a su posible aplicabilidad en la clinica es des-
tacable la necesidad de establecer una definicién concre-
ta de maltrato para que este pueda ser reconocido por el
personal sanitario y aumentar asi su deteccidn, para lo
que también seria de utilidad instaurar un protocolo con
cuestionarios de rutina a los usuarios mayores del sistema
sanitario.

También se recomienda llevar a cabo un estudio sobre
los seguimientos en atenciéon primaria de las victimas ya
identificadas para observar la evolucién del maltrato.

En relacién con los protocolos de actuacién, si bien
es clerto que existen iniciativas normativas tanto a nivel
nacional como autonémico (por ejemplo, el “Protocolo
para la deteccién y actuacidn ante situaciones de maltra-
to en los centros del IMSERSO”), atin persisten barreras
para su aplicacién préctica y para que estos procedimien-
tos sean conocidos y utilizados de manera efectiva por el
personal.
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Bajo nuestro conocimiento, esta es la primera revisién
rdpida de revisiones con metodologia sistemdtica que ana-
liza de forma narrativa los diferentes tipos de maltrato
y sus prevalencias en las mujeres mayores y otorga una
visién desde el punto de vista sanitario para ayudar a la
prevencion y deteccion precoz. Tras la realizaciéon de este
trabajo, se concluye que el maltrato a las personas mayo-
res, y mds especialmente a las mujeres institucionalizadas,
es uno de los principales problemas de salud publica de la
actualidad. Sin embargo, ha quedado demostrada la falta
de investigaciones sobre el tema, lo que provoca una invisi-
bilizacién del mismo, dificultando su deteccion al personal
sanitario y a las propias victimas. Aunque existe una varia-
cién en la prevalencia de los multiples tipos de maltrato,
la mayor parte de los articulos coinciden en que la forma
mas prevalente de abuso en este grupo etario es el maltrato
psicolégico siendo también el mds complicado de detectar.

Conocer los factores de vulnerabilidad que poseen las
victimas de maltrato puede facilitar su deteccién, por lo
que el equipo de enfermeria deberd prestar especial aten-
cién a las mujeres, a aquellas personas que sufran deterioro
cognitivo o discapacidad, con bajos niveles educativos y de
Ingresos y que se encuentren en entornos donde existe el
abuso de sustancias, o bien padezcan VIH. Abordar este
tema no es fdcil para el personal sanitario y menos aun
cuando no existe una definicién comin de maltrato. Es
preciso formar a los profesionales de la salud para poder
tratar este tema con naturalidad, creando una atmdsfera
de confianza y seguridad con la posible victima y otorgan-
doles de las herramientas indispensables para reaccionar
ante esta complicada situacion.
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