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RESUMEN

Titulo: Vision profunda del maltrato en mujeres mayores institucionalizadas: una

revision sistematica rapida de revisiones.

Objetivos: Analizar la prevalencia de los distintos tipos de maltrato en las

personas de la tercera edad y especificamente, en mujeres.

Métodos: Se ha utlizado la declaracion PRISMA para informar sobre los

principales hallazgos encontrados en esta revision.

La busqueda se llevo a cabo en MEDLINE (PubMed), reproduciéndose por ultima
vez el 19 de enero de 2022. Los criterios de inclusion utilizados han sido: tipo de
articulo (revisiones), sexo (mujeres), idioma (inglés, portugués y espafol) y edad
(65 0 mas afos) y fueron excluidos los articulos centrados en personas mayores

con enfermedades distintas de demencia o discapacidad.

Resultados: Se incluyeron 13 articulos en total, que informaron de la prevalencia
de cada tipo de abuso a las personas de la tercera edad (violencia fisica: 05-
16"5%; maltrato psicolégico: 4°2-47%; abuso sexual: 079-2°2%; maltrato
economico: 0°7-21°5%; negligencias: 0'2-24"6%), asi como de los principales
factores de riesgo que caracterizan al maltrato hacia este grupo de edad, las
consecuencias y el papel de la enfermeria en la prevencion y deteccion del

mismo.

Discusidn: Se han observado numerosas diferencias respecto a la prevalencia
del maltrato en este grupo de poblacién, debido a la variedad de paises y culturas
donde se han realizado estos estudios. Todas las investigaciones coinciden en

gue el maltrato psicoldgico es el que mayor incidencia presenta.

Conclusiones: Es necesario continuar investigando este problema de salud y

formar al personal sanitario para ayudar a la deteccion del mismo.

Palabras clave: Abuso de ancianos, maltrato conyugal, violencia de género,

negligencia.



ABSTRACT

Title: An insight into maltreatment in institutionalized older women: a rapid

systematic review of reviews.

Objectives: To analyze the prevalence of different types of elder abuse,

specifically in women.

Methods: The PRISMA statement is used to report the main findings found in

this review.

A search was carried out in MEDLINE (PubMed), and was last reproduced on 19
January 2022. The following criteria were used: type of article (review and
systematic review), gender (women), language (English, Portuguese and
Spanish) and age (65 years or older) and articles focused on older people with

diseases other than dementia or disability were excluded.

Results: Thirteen articles were included, reporting the prevalence of each type
of elder abuse (physical violence: 0.5-16.5%; psychological abuse: 4.2-47%;
sexual abuse: 0.9-2.2%; economic abuse: 0.7-21.5%; neglect: 0.2-24.6%), as
well as the main risk factors that distinguish elder abuse, the consequences and

the role of nursing in its prevention and detection.

Discussion: The selected studies do not share the same prevalence figures due
to the variety of countries and cultures where they have been carried out;
however, they agree that psychological abuse is the one with the highest

incidence.

Conclusions: There is a need for further research into this health problem and

training of health care personnel to assist in its detection.

Key words: Elder abuse, spouse abuse, gender violence, neglect.
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1. INTRODUCCION

El maltrato es uno de los principales problemas de salud publica de la actualidad,
sin embargo, en numerosas ocasiones las personas mayores no han sido tenidas
en cuenta como posibles victimas, haciéndolas por tanto mas vulnerables!?. A
partir de 1980 se comenzd a dar a esta problematica la consideracién que

merece, tanto publica como profesionalmente?.

El primer paso que sensibilizé a la poblacion general en contra del abuso fue la
“Declaracion Universal de los Derechos Humanos” en 1948, tras lo que se
unieron numerosos acuerdos nacionales e internacionales, por ejemplo, entre
los objetivos aceptados por la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) del
2015, dos de ellos consistian en la eliminacion de la violencia en términos

generales y contra las mujeres?*.

La importancia de visibilizar este problema reside en la elevada prevalencia del
mismo, puesto que segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 1 de cada
6 personas mayores de 60 afios sufren algun tipo de abuso, cifras que
aumentaran en las proximas décadas debido al envejecimiento de la poblacién
mundial: se prevé que para 2050 las victimas de maltrato de la tercera edad

hayan llegado a 320 millones®.

Histéricamente, el maltrato a las personas mayores ha tenido mdultiples
definiciones, ya que en un principio se centraba Unicamente en el maltrato fisico
a las mujeres mayores y a medida que se fue investigando sobre el tema se
fueron incluyeron a los hombres de avanzada edad, la relacién entre el cuidador
y la victima y los diferentes tipos de maltrato3. En la actualidad, es definido por
la OMS en el ano 2021 como “un acto Unico o repetido que causa dafio o
sufrimiento a una persona de edad (...). Este tipo de violencia constituye una
violacién de los derechos humanos y puede presentarse en forma de maltrato
fisico, sexual, psicolégico o emocional; violencia por razones econdémicas o
materiales; abandono; desatencion, y menoscabo grave de la dignidad y falta de

respeto®”.



Existen diversos factores que aumentan la vulnerabilidad de las personas
mayores, incrementando por tanto la probabilidad de sufrir abusos. Entre estos
factores destacan el sexo femenino, el deterioro cognitivo, sufrir discapacidades,
el aislamiento social, la dependencia, los trastornos psiquiatricos y de abuso de

sustancias y el nivel socioeconémico bajo®.

Como se ha mencionado en el parrafo anterior, el hecho de ser mujer aumenta
las posibilidades de sufrir maltrato debido a la cultura patriarcal por la que se rige
la sociedad y los marcados roles de género! que incrementan la desigualdad
entre hombres y mujeres, haciéndolas mas vulnerables a sufrir abusos y
provocando que muchas de estas mujeres, especialmente las de la tercera edad,
normalicen estas situaciones. De igual forma, influye el hecho de que la
esperanza de vida de las mujeres es superior a la de los hombres, lo que se
traduce en que la poblaciéon mundial de mujeres mayores sea mayor y por tanto

también lo sea el de las mujeres maltratadas.

Asimismo, cabe destacar el deterioro cognitivo y la discapacidad intelectual
como factores de riesgo*®’ para sufrir violencia en la tercera edad,
circunstancias que se dan frecuentemente en mujeres institucionalizadas, donde

la prevalencia del abuso es elevada.
Hay diversos tipos de maltrato a la mujer de la tercera edad:

En primer lugar, la violencia fisica, que es comunmente llevada a cabo por la
pareja intima anterior o actual. Puede variar desde un momento puntual hasta
algo cronico y tener diferentes grados. Incluye golpes, patadas, empujones,
bofetadas y todo tipo de demostracién de fuerza. En multiples ocasiones tiene

un final mortal®?,

Por otro lado, el maltrato psicolégico, el cual es muy dificil de detectar, aunque
suele ir acompafiado de otros tipos de violencia. Se basa en chantajes,
desvalorizaciones, insultos, destruccion de propiedades, impedimentos de

deseos del anciano y amenazas®?®.

También existe el abuso sexual, consistente en obligar a la victima a realizar

cualquier tipo de practica sexual no deseada. Habitual también en las mujeres



de la tercera edad?®?, si bien es cierto que es el tipo de vejacion menos frecuente

en este grupo de edad.

El maltrato financiero est4 fundamentado en ejercer control o malversacion
econdémico o de propiedades habitualmente hacia mujeres mayores en pleno uso

de sus facultades mentales por el cényuge u otro familiar-1°,

Por ultimo, las negligencias en residencias de la tercera edad o maltratos de
cuidadores, es uno de los tipos mas frecuentes de maltrato en la ancianidad. Se
basa en la falta de satisfaccion de las necesidades del anciano. En muchas
ocasiones los cuidadores sufren estrés, agotamiento y problemas econémicos,

lo que les lleva a infringir abusos*89:11,

El abuso de ancianos tiene graves consecuencias, incluyendo mortalidad
prematura, suicidios y numerosas comorbilidades. Asimismo, se ha observado
un aumento del consumo de la atencion médica, angustia psicoldgica, depresion

y una disminucion de la calidad de vida entre otros?2.

El papel del personal sanitario es imprescindible para su deteccion y prevencion,
siendo el examen fisico del paciente el principal método de busqueda de lesiones
para encontrar sintomas de violencia fisica, sin olvidar prestar atencion a otras
sefales de alerta que puedan indicar otros tipos de abuso mas dificiles de
detectar, como puede ser el maltrato psicoldgico, para lo que es necesaria una
relacion de confianza con el paciente, complicada de establecer en ocasiones.
Son muchos los sanitarios que han admitido la dificultad de reconocer los indicios
de violencia debido a la mala organizaciébn del sistema y a la falta de

conocimientos y formacion al respecto®12:13,

Las publicaciones llevadas a cabo por Espindola et al.'* y Cooper et al.*? son
similares a este estudio, puesto que analizan las diferentes prevalencias de los
multiples tipos de maltrato ya mencionados que sufren las personas de la tercera
edad.

Espindola et al.}* observa (en los 11 articulos que estudia) las diferencias en las
prevalencias segun la cultura y el pais donde se han desarrollado las
investigaciones, debido a que cada civilizacién alberga diferentes creencias

sobre el abuso; y concluye, que el abuso verbal y psicoldgico es el mas coman.



Por su parte, Cooper et al.*? recuperé 7 articulos a partir de los cuales estudié
las diferentes prevalencias del maltrato, deduciendo igualmente que la violencia
psicolégica es la mas frecuente y que es necesario establecer una definicion
concreta de abuso para tratar de eliminar las diferencias culturales que hacen
gue la deteccion del mismo varie. Por otro lado, investigo acerca del maltrato en
las instituciones a través de encuestas a los cuidadores, observando las altas

tasas de violencia y las escasas denuncias.

1.1. Justificacion

Tras la busqueda sistematica de articulos relacionados con la violencia a las
mujeres mayores se observa la poca cantidad de informacion existente a nivel

internacional.

La razon de esta insuficiencia no es la escasez en la prevalencia, ya que como

se ha mencionado es elevada, sino la falta de visibilizacion de este problema.

Ademas de que la incidencia actual de este maltrato es elevada, se prevé que
siga aumentando en los préximos afios, dado el envejecimiento que sufre la
poblacién actual en todos los paises del mundo, lo que lleva a pensar en las
numerosas potenciales victimas!. Este es, por lo tanto, uno de los mdltiples

motivos por los cuales se debe seguir investigando sobre este tema.

Las mujeres de la tercera edad han aprendido a conformarse y a normalizar
estos abusos debido a la educacion social que muchas veces han recibido, lo
gue hace que no denuncien estas situaciones, en ocasiones también por

verguenza y/o miedo a las consecuencias y a la opinion de la sociedad.

Por otro lado, el personal sanitario no tiene las herramientas ni los conocimientos
suficientes para detectar esta violencia. Especialmente en el caso del maltrato
psicologico, la relacion con el paciente es imprescindible, ya que es necesario
gue exista una confianza y se sienta en un ambiente seguro para poder hablar
de un asunto tan delicado y privado. Debido a la carga asistencial de los
sanitarios, esto en muchas ocasiones es complicado, puesto que a veces no se

puede dedicar todo el tiempo necesario. En las consultas de atencion primaria



(AP) es donde mas sencillo resulta establecer esta relacion de confianza, ya que

habitualmente el personal sanitario es siempre el mismo y ya conoce al paciente.

Por este motivo se ha llevado a cabo este estudio, puesto que este tema no solo
esta invisibilizado a nivel cientifico, sino también en la vida cotidiana, o que

afecta en gran medida a la deteccion de este problema de salud publica.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Analizar narrativamente la prevalencia de los multiples tipos de maltrato hacia

las mujeres de la tercera edad.

2.2. Objetivos especificos

Determinar los factores de vulnerabilidad de las mujeres mayores.

Conocer el tipo de maltrato que sufren mas comunmente las mujeres de este

grupo de edad.

Identificar las propuestas de mejora para la prevencion a nivel de enfermeria del

maltrato a las mujeres mayores.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipologia de la revision: disefio

Se ha realizado una revision rapida de revisiones con metodologia sistematica
indicando la informacion hallada mediante la declaracion Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA, 2020%>16), aunque
adaptando algunos de los items debido al disefio elegido para desarrollar esta
investigacion. Este tipo de revision incluye revisiones sistematicas y metanalisis,
por tanto, analiza el nivel mas alto de evidencia con el objetivo de ofrecer una

representacion general de los hallazgos. Se ha recogido informacion de
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revisiones sistematicas, de la literatura, integrativas, de alcance y metanalisis, ya
gue a pesar de que la maxima evidencia son las revisiones sistematicas y
metanalisis se decidio seleccionar también las revisiones de la literatura para
obtener una visibn méas global, dado que se encontraron cuestiones mas
detalladas en este tipo de revision narrativa (pese a que no sea reproductible la

metodologia).

3.2. Fuentes de datos y estrategia de busqueda

La busqueda sistematica avanzada se realiz6 en MEDLINE (PubMed),
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 [Titulo/Resumen] y [Todos los

campos], siendo la ecuacion de busqueda reproductible la siguiente:

("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
systematicreview[Filter]) AND (female[Filter]) AND (english[Filter] OR
portuguese[Filter] OR spanish[Filter]) AND (aged[Filter]))

3.3. Criterios de elegibilidad y sintesis de datos

En cuanto a los criterios de elegibilidad se elabord una pregunta PICO (Patient,
Intervention, Comparation, Outcomes) definida en la Tabla 1. Los criterios de
inclusioén establecidos fueron: el tipo de articulo (revision sistematica y otros tipos
de revisiones), sexo (mujeres), idioma (inglés, portugués y espafiol) y edad (65

0 mas afnos).



En la basqueda inicial se incluyé el filtro de 65 o mas afios disponible en esta
base de datos, ya que ademas era el mas aproximado a la poblacion objetivo del
trabajo. Posteriormente se introdujeron datos de la poblacién mayor de 60 afios
recuperados en la basqueda puesto que numerosas instituciones actualmente

fijan el punto de corte de la tercera edad en los 60 afios.

Fueron excluidos los articulos que no poseian informacion relevante, asi como
los que se centraban en personas de la tercera edad con enfermedades que no

fuesen demencia o discapacidad.

P | Paciente/ grupo a estudiar Poblacién mayor de 60-65 afios

| | Intervencidn/ exposicion Datos de los distintos tipos de maltrato
C | Comparacion con otro estudio Maltrato en otros grupos de edad

O | Resultados Deteccion a nivel de enfermeria

Tabla 1. Pregunta PICO

3.4. Recopilacion de datos

El proceso de seleccion incluyé la revision del titulo y resumen de todos los
articulos y posteriormente la lectura a texto completo de los estudios
seleccionados. Las referencias bibliograficas se gestionaron con el software

“Mendeley”’.

3.5. Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada por un solo revisor mediante un protocolo
estandarizado predefinido. Los datos que se han extraido de los articulos
seleccionados fueron: apellido del autor, afio, pais, disefio, poblacion estudiada,
limitaciones y estudios futuros, prevalencias de los multiples tipos de maltrato a
las personas mayores y métodos de evaluacion de los resultados obtenidos
(tablas 2 y 3).



4. RESULTADOS

4.1. Recuperacion de la estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda recuper6 148 articulos, de los cuales se excluyeron
106 tras la lectura del titulo y/o resumen, puesto que no estaban centrados en el
problema de salud que se aborda en esta revisién. A continuacién se realizo 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 60-
65 afos) y 25 debido a que no son revisiones. Por tanto, finalmente se

seleccionaron 13 articulos. En la figura 1 se recoge este proceso de seleccion

de los articulos.

En esta revision de revisiones con metodologia sistematica se han incluido 13
revisiones, ocho de ellas sistematicas®#78121418 yna revision de la literatura?,

dos revisiones de alcance®!3, una revision rapidal! y una integrativa®®.

Diagrama de flujo PRISMA 2020 para revisions sistematicas

Identificaciéon

Cribado

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de los articulos segun Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)

Identificacion de nuevos estudios via bases de datos

Registros identificados desde
la base de datos de Pubmed

(n=148)

}

Registros cribados

Registros excluidos tras la
lectura de titulo/resumen
(n=106)

(n=148)

Publicaciones de texto completo
evaluadas para elegibilidad

(n=43)

Publicaciones de texto completo
excluidas (n=30)

Edad (n =5)
No revisiones (n =25)

Estudios Incluidos en la revision
(n=13)




4.2. Tipos de maltrato en la tercera edad

En Esparfa la prevalencia del maltrato general a las personas mayores es del
29" 3%8,

Segln Roberto et al.! y Yon et al.?, las mujeres mayores en numerosas
ocasiones no estan incluidas en los estudios ya que aquellos que investigan la
violencia de género no tienen en cuenta a las mujeres de avanzada edad vy, al
mismo tiempo, los que estudian el maltrato a las personas mayores no hacen
distinciones de género, por lo tanto no hay suficientes datos del maltrato a las
mujeres de avanzada edad.

Asimismo, con el envejecimiento de la poblacion y el incremento de la esperanza
de vida, se prevé que aumenten los casos de maltrato que sufren las personas

de la tercera edad?.

En cuanto al maltrato fisico, el rango de prevalencia encontrado en los diferentes

articulos va del 0'5 al 16°5%*'26-812-1418  Por otro lado, concretamente en
Espafna el 29°4% de las mujeres mayores sufre violencia de la pareja intima
(VPI)18,

En muchas ocasiones, la violencia fisica hacia la mujer por parte de la pareja
intima se continda ejerciendo incluso cuando la salud del maltratador empeora?
y, en otras realidades, aunque el maltrato fisico disminuya aumenta el

psicoldgico?.

En referente al maltrato psicoldgico en la tercera edad, aunque no se han

encontrado estudios especificos, la mayoria de los articulos seleccionados
considera este tipo de abuso como el mas comun, teniendo un rango de
prevalencia de entre 4°2 y 47%%12:6-812-1418 y considerandolo uno de los tipos de
violencia mas dificil de identificar, tanto por la propia victima (principalmente

mujeres) como por los profesionales?.

Tampoco se han encontrado estudios que hablen exclusivamente del abuso
sexual en la tercera edad (aunque si algunos que lo mencionan) poseyendo este

tipo de maltrato la prevalencia mas baja (0°9-2"2%2>"8). A pesar de ello, articulos
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identifican un importante riesgo de sufrir abuso sexual especialmente en mujeres

institucionalizadas y con discapacidad intelectual®.

Por lo que concierne al maltrato econémico, la tasa de prevalencia encontrada

es de 077-21'5%26-8101214  nadeciendo una mayor incidencia el género
femenino segln Ribeiro et al.’? indica en su investigacion. Los principales
abusadores de este tipo de maltrato son los miembros familiares, especialmente
los conyuges, aunque también en las instituciones se dan casos de esta

violencial®.

Respecto a las negligencias en las residencias de la tercera edad, la prevalencia
se sitla entre el 0°2 y el 24°6%2%%14  siendo en muchos articulos uno de los
tipos de maltrato mas prevalentes. Los abusadores habitualmente son hombres
(aunque es cierto que hay una sobrerrepresentacion de estos), jovenes, apenas
calificados, con personalidad dominante, historial de abuso de sustancias y
abusos familiares y con condiciones de trabajo estresantes*!2. Asimismo, hay
estudios que proponen diferenciar entre las negligencias intencionales y aquellas
que no lo son, asi como la llamada “coercion benévola”!!, consistente en utilizar

la fuerza o el engafio para ganancia del residente.

Algunos de los factores de riesgo que poseen las personas de la tercera edad

gue les hace posibles victimas de sufrir maltrato son: padecer deterioro cognitivo,
estar socialmente aislados, tener un nivel educativo y de ingresos bajos,...°

La gran mayoria de los estudios identifica el género femenino como un factor de
riesgo para sufrir maltrato, asi como la discapacidad fisica e intelectual y poseer
un comportamiento desafiante y no recibir visitas con asiduidad*”.

También el consumo de drogas (alcohol, tabaco, tranquilizantes,...) tiene una
importante asociacion con la VPI. Igualmente, el maltrato se ha visto vinculado
con la baja renta y baja escolaridad, estar divorciado/separado, padecer
deterioro funcional o limitaciones para las actividades instrumentales de la vida
diaria (AIVD), estar infectado del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y

haber sufrido abusos previos en la infancia®*3 .
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Como principales consecuencias de sufrir maltrato en la tercera edad aparecen:

tener una peor calidad de vida, discapacidad, aumento de la mortalidad y
morbilidad prematuras?3.

En un segundo plano aparece el dolor muscular y esquelético, de cabeza,
problemas digestivos, ansiedad, depresion, trastornos del suefio y de la
alimentacion, estrés, ideacion suicida, baja autoestima, aislamiento,...8

Con frecuencia las mujeres mayores victimas de maltrato no denuncian, algunas
de ellas por dependencia financiera, negativas que han encontrado en otras

ocasiones al buscar ayuda o conservar roles de género tradicionales?,

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 pérdida de la calidad de vida
y el aumento de miltiples enfermedades® que sufren las personas que lo
padecen.

Preguntar rutinariamente a personas mayores vulnerables y sus cuidadores
aumentara la deteccidon del maltrato, para lo que se debe capacitar al personal
sanitario otorgandole las herramientas necesarias para hablar de estos temas
delicados con responsabilidad y tacto?2.

Habitualmente el problema en la deteccion es que no se dispone del tiempo y de
los recursos necesarios para el abordaje de este complejo problema de salud.
Ademas, en términos generales, los programas contra la violencia de los
hospitales no incluyen a las personas mayores®3,

También es importante la exploracion fisica para detectar el abuso, siendo mas
frecuente el hallazgo de lesiones en las extremidades superiores y la region
maxilofacial 3.

El “Instrumento de Evaluacion de Ancianos” es una herramienta que analiza el
riesgo de negligencia, abuso y explotacion, utilizada por el personal sanitario de
urgencias y emergencias de algunos paises®s.

A continuacion se exponen las tablas 2 y 3 donde aparecen los principales
resultados de las publicaciones estudiadas, asi como las prevalencias halladas

en ellas.
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Tabla 2. Principales caracteristicas de las revisiones seleccionadas con respecto al maltrato de las personas de la tercera edad

(n=13)
Muestra de
Autor Afo Pais | Disefio poblacion del Principales resultados Limitaciones del Investigaciones futuras
estudio estudio
Muestra Andlisis de las diferentes | Se encuentra una pequefia | Estudios epidemioldgicos con
representativa de los | prevalencias de los mdltiples tipos | cantidad de  estudios, | muestras representativas de
ancianos residentes | de maltrato que sufren las | muchos de ellos de|la poblacion y criterios
en la comunidad a | personas mayores segun el paisy | muestras no | uniformes de maltrato.
nivel global. las desigualdades entre sexos. La | representativas de la
Espindola et
|14 2007 | Brasil RS violencia psicologica es la mas | poblacién general.
. comin en las personas de | Ademas, existe un sesgo
avanzada edad y el maltrato | de publicacion.
econdmico el menos habitual, no
encontrando datos del abuso
sexual.
Se recogen articulos | Mas del 6% de las personas | Faltan criterios comunes | Se  necesitan  desarrollar
Cooper et Reino que incluyen | mayores y el 25% de los ancianos | de validez. estrategias de deteccion en
al.’? 2008 Unido RS muestras dependientes sufre algun tipo de | Asimismo, no se evalué el | las residencias de la tercera
poblaciones de | maltrato. Un tercio de Ilos |abuso financiero y las | edad.
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mayores de 60 o 65

cuidadores familiares y uno de

muestras  poblacionales

afios (segun | cada seis cuidadores | utilizadas en los estudios
estudio). profesionales reconocen haber | implicados no fueron las
cometido algun abuso, estando | mismas.
dispuestos a denunciar muchos
de ellos.
Toda poblacién | Es necesaria una definicién | El maltrato a los ancianos | Para futuras investigaciones
considerada como | especifica del maltrato a las | ha sido subestimado por | se recomienda basarse en

persona mayor.

personas mayores para que los

ciertos investigadores

una definicion léxica de

Mysyuk et Paises profesionales de la salud y las | debido a la variedad de | maltrato (como la de la OMS)
al.® 2013 Bajos RS propias victimas puedan | definiciones utilizadas. y para la préactica profesional
prevenirlo, identificarlo y en una definicibn mas
denunciarlo; siendo la definicion estipulativa.
de la OMS la mas acertada.
Poblacion Los datos de prevalencia de la VPI | Menos del 50% de los | Se sugieren mdltiples
comprendida entre | disminuyen con la edad debido a | estudios examinados | investigaciones futuras:
los 60 y los 97 afios. |la falta de investigacion del | estan basados en una - Estudiar la causa por
Roberto et maltrato a las mujeres mayores, lo | teoria identificable, lo que la que el abuso no
al.t 2013 | EEUU R que provoca graves | dificulta la investigacion. fisico aumenta con la

consecuencias en la calidad de
vida y en la salud de estas

mujeres.

edad y el fisico y

sexual disminuyen.
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- Diferenciar entre el

abuso a residentes
rurales y urbanos.

- Indagar en los
términos de abuso en
parejas
homosexuales y otras
intersecciones de
género.

- Llevar a cabo estudios
longitudinales  para

observar como varia

el maltrato a lo largo
de la vida de las

victimas.

Du Mont et

al.b

2015

Reino
Unido

RA

Personas mayores
maltratadas que

acuden a un hospital.

Recomendacion de cinco
intervenciones aplicables
(contacto inicial, capacidad vy
consentimiento, entrevista,

evaluacion y plan de cuidados)
que el personal sanitario debe

tener en cuenta para intervenir

No ha podido evitarse la
pérdida de protocolos y
material relevante para la
investigacion.
Ademas, ha resultado
imposible realizar una

evaluacion formal de Ila

La siguiente etapa consiste
en desarrollar una encuesta
de consenso para establecer
los componentes finales de
cuidado. La enfermera
trabajara junto con mdltiples

colaboradores para
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frente al maltrato a las personas

mayores.

calidad de las respuestas
incluidas en el estudio ni

de la evidencia de estas.

esclarecer las necesidades

de los ancianos maltratados.

Kamavarapu

etal?

2017

Reino
Unido

RS

El estudio completo
incluye a todos los
mayores de 18 afios
institucionalizados,

comparando a las
victimas de entre 21
y 30 afos con los

ancianos.

El género femenino, asi como la
discapacidad, la demencia y el
comportamiento desafiante son
factores de riesgo que aumentan
la probabilidad de que las
personas mayores
institucionalizadas sufran abusos.
Asimismao, también hay
circunstancias que aumentan la
posibilidad de que el personal
cometa abusos (estrés del trabajo
y de la vida personal,
agotamiento, aumento de la carga
de trabajo, disminucién de las

calificaciones,...).

Existe una percepcion

diferente del riesgo de
cometer abusos por parte
del personal, puesto que
en numerosos estudios
aparece el género
masculino como factor de
riesgo para maltratar a los
clientes, sin embargo, en
los informes andnimos
recopilados del personal,
el namero de
perpetradores masculinos

y femeninos es igual.

Estudios longitudinales que
demuestren una asociacion
entre la agresion del cliente y
ser victima de abuso.

Se deben

estrictas

implementar
politicas para
emplear con el personal que

abusa.

Warmling et

aI 18

2017

Brasil

RS

Hombres y mujeres
mayores de 60 afios

principalmente  de

La prevalencia de la VPI en las
personas mayores cambia segun
el rango de edad y el pais, siendo

siempre mayor en mujeres que en

Destacan el bajo numero
de publicaciones
cientificas sobre la VPI en

la  poblacion anciana,

Se sugiere desarrollar

herramientas especificas
para evaluar la VPI en este

grupo etario.
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Europa y Estados
Unidos.

hombres y destacando el maltrato
psicolégico y econbémico. El
consumo de alcohol fue el factor

asociado mas frecuente.

muchas de las cuales con
limitaciones
metodoldgicas.
Se utilizan entrevistas
autoinformadas,
apareciendo por tanto,
sesgo de memoria.

Por dltimo, el sesgo de
publicacion, sujeto también
al hecho de que solo se
han realizado
evaluaciones cualitativas

de los resultados.

Yon et al.®

2017

EEUU

RSy
MA

Incluye participantes
internacionales a
partir de 60 afos, de

acuerdo con la

definicion de
personas mayores
de la ONU.

El maltrato psicoldgico es el mas
comiun en las personas de
avanzada edad y el abuso sexual
el menos habitual. No se han
encontrado diferencias
significativas entre las tasas de
prevalencia de abusos hacia
hombres y mujeres mayores

debido a la falta de investigacion.

La mayor parte de los
articulos incluidos en esta
investigacion proviene de
paises de ingresos altos.

Por otro lado, el modelo
utilizado deja sin explicar el

74% de la varianza.

Se propone evaluar las

intervenciones actuales
contra la violencia hacia las
personas mayores e invertir

en su desarrollo.
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Radermacher

etal.lt

2018

Australia

RS
rapida

Personas mayores
de 65 afios que viven
en centros
residenciales

australianos.

El personal de las residencias de
la tercera edad identifica el
maltrato a las personas mayores
de formas diferentes, lo que
dificulta la denuncia de estas
situaciones. Se debe tener en
cuenta si el abuso ha sido
intencional o si forma parte de la
“coercion benévola” (utilizar la
fuerza o el engafio en beneficio

del residente).

Se aplicaron encuestas
transversales que no han
dado a los participantes
libertad para hablar del
abuso.

Al ser una revision rapida
se reduce el tiempo de la
basqueda lo que podria
haber dado lugar a un

sesgo.

Se recomienda que se

investigue el maltrato a
ancianos, especialmente en
residenciales

los centros

australianos, analizando
diversos factores como la
edad, la discapacidad, la etnia

y la orientacion sexual.

Yon et al.”

2019

EEUU

RSy
MA

Poblacion  mundial
de adultos mayores

de 60 aflos 0 mas.

El 64°2% del personal de las
residencias de ancianos admite
abusos,

haber cometido

especialmente psicolégicos.
Como factores de riesgo para ser
abusado en las instituciones
destacan ser mujer, residente con
discapacidad o deterioro cognitivo

y mayor de 74 afos.

Los estudios de

prevalencia fueron
escasos en muchas
regiones y la mayoria de
los obtenidos han sido
desarrollados en paises de
altos ingresos.

Algunas calidades de los
estudios incluidos fueron

medias-bajas.

La investigacion futura
deberia basarse en examinar
el abuso de ancianos en
entornos institucionales,
definiendo las poblaciones,
los tipos de abusos y las
caracteristicas de la

institucion a estudio.
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Por ultimo, los periodos de
prevalencia investigados
en los diferentes articulos

variaron de 6 a 12 meses.

Poblacion  anciana
general a nivel global

y  especificamente

El maltrato econdmico en las
personas mayores tiene una

elevada prevalencia,

La principal limitacion es el
escaso namero de

investigaciones sobre el

Se ratifica la importancia de
desarrollar protocolos que

faciliten el diagnéstico de este

brasilefa. especialmente en el hogar, no | maltrato financiero a las | tipo de maltrato.
o encontrandose diferencias entre | personas mayores,
Ribeiro et
| 10 2019 | Brasil RI hombres y mujeres o incluso | especialmente en Brasil.
. siendo mayor en hombres,
aunqgue 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 | Se  recuperan pocas | Se deben estandarizar las
maltrato mayores de | mujeres de la tercera edad sufren | publicaciones referentes al | definiciones y medidas de
RS 60 afios. abuso en el mundo, destacando el | maltrato a las mujeres | abuso de las mujeres
Yon et al.? 2019 | EEUU MAy maltrato psicolégico. Este dato | mayores en paises de | mayores, sobre todo en

podria ser aln mayor debido a
que muchas mujeres no

denuncian su situacion ya sea por

ingresos bajos a pesar de

que la estrategia de

paises con ingresos bajos y

medios y utilizando diferentes
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desconocimiento, miedo a las

blusqueda estaba enfocada

periodos de estudio para ver

Mercier et

aL12 2020

Canadéa

RA

represalias, verglenza o falta de | en ello. la evolucion del maltrato.
recursos.
Poblacion de 60 o | En el &mbito sanitario destaca el | Existen pocos estudios | Se sugiere investigar sobre

mas afos abusada.

maltrato fisico y las negligencias,
lo que entre otras consecuencias
aumenta las visitas de las
personas mayores al SU. Los
profesionales de la salud
reconocen no estar capacitados
para denunciar estas 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 dltimo afo.

gue evalien el efecto de
las intervenciones llevadas

a cabo por el personal

sanitario hacia los
ancianos victimas de
maltrato o hacia los
abusadores.

los procesos Optimos de
entrevista y deteccion para
facilitar al personal sanitario

esta tarea.

Abreviaturas tabla 2: MA: metanalisis; OMS: Organizacion Mundial de la Salud; RA: revision de alcance; RI: revision integrativa;

RL: revision de la literatura; RS: revision sistematica; SU: servicio de urgencias; VPI: violencia de la pareja intima.
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Tabla 3. Datos de prevalencia del maltrato a las personas mayores hallados en las revisiones estudiadas (n=13)

Autor

Afo

Prevalencias del maltrato a las personas de avanzada edad

Método de evaluacion de resultados

Espindola et al.*

2007

Psicologico: 29°6-47%

Verbal: 1"1-26"8%
Descuido/negligencia: 0-24"6%
Fisico: 1'2-16"5%

Econdmico: 1°4-8"5%

Sexual: no se encuentran datos

Entrevistas autoinformadas y
cuestionarios, que implican sesgo de

memoria, sobrevaloracion o miedo.

Cooper et al.’?

2008

6"3% abuso general a las personas mayores en el Gltimo mes.
576% violencia fisica por parte de la pareja intima en el ultimo afio.
Personas mayores dependientes:

- Abuso psicologico: Y4

- Maltrato fisico: 1%

- Negligencias: 1/5

- Maltrato econémico: 6-18%
Personal cuidador (incluidas enfermeras):

- Abuso psicologico: 16%

- Maltrato fisico: 10%

- 80% ha observado algin abuso-> tasas de abuso denunciadas:

2%

Se utilizaron encuestas generales a la
poblacién mayor, implicando a distintos

tipos de muestras poblacionales.

Mysyuk et al.3

2013

Maltrato general a las personas mayores:
- 1-10% en EEUU
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- 5'6% en Paises Bajos
En el 90% de los casos de maltrato est4 implicada la familia.

Roberto et al.t 2013 | Personas mayores de 60 a 97 afos: Aplica items de diferentes escalas que
- Maltrato psicolégico: 4 6% evallan la VPI:
- Maltrato fisico: 1'6% - “Sistema de Vigilancia de Factores
Personas mayores de 60 afios: 11% del maltrato es VPI. de Riesgo del Comportamiento”
Las mujeres mayores maltratadas tienen una probabilidad del 80% de - “Escala de la Experiencia de la
vivir con el abusador, frente al 47% de los hombres. Mujer con Maltrato”
Las mujeres mayores tienen una probabilidad del 84% de sufrir abuso - “Escala de Tacticas de Conflicto”
fisico familiar frente al 41% de los hombres.
Du Mont et al.® 2015 | Abuso general: 3'2-27"5% Se desarrollé un formulario de extraccion
Psicolégico: 42% de datos para registrar las caracteristicas,
Fisico: 0'5-4"3% declaraciones y recomendaciones
Verbal: 1'1-10"8% aplicables por el personal sanitario del
Financiero: 1"3-5% hospital.
Negligencia: 0'2-6"7% Se aplicaron estadisticas Kappa para
evaluar la extraccion de los datos.
Kamavarapu et 2017 | 64% de mujeres institucionalizadas con discapacidad que participd en el | Se emplearon principalmente entrevistas

al.

estudio habia sufrido abuso sexual.
El 9% de los abusadores que habian ejercido algun tipo de maltrato a las

personas mayores eran enfermeras que trabajaban en atencién social.

telefénicas a los clientes y cuestionarios al

personal de las instituciones.
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El 49"2% del personal cuidador que reconocia tener una vida personal
estresante confesd haber cometido abusos psicoldgicos.

Warmling et al.*® | 2017 | En Espaiia el 29"4% de las mujeres mayores sufre VPI. En la mayor parte de los estudios han sido
En las personas de 70 o mas afios el 24'5% de las mujeres y el 20"1% utilizadas entrevistas autoinformadas que
de los hombres son abusados psicolégicamente. mantienen la confidencialidad, evaluando
China es el pais con mayor prevalencia de violencia psicolégica hacia la calidad metodoldgica de los articulos a
personas mayores (36°1%), seguido de Alemania (13%). través de la aplicaciéon de 8 items de una
VPl en la vejez: herramienta para evaluacion critica de

- 571% de las mujeres sufren maltrato fisico frente a 1'6% de los estudios transversales.
hombres
- 25'5% de las mujeres de 60 a 69 afios son abusadas
psicolégicamente frente al 21°2% de los hombres
- En cuanto a la asociacién de maltrato fisico y sexual, el 12°6% de
las mujeres se ven implicadas frente al 5°6% de los hombres
Yon et al.® 2017 | EI 15"7% de las personas mayores sufren algun tipo de maltrato, en 38 de los estudios aplico entrevistas

Espafa la prevalencia es del 29°3%.
- Psicoldgico: 11°6%
- Econdmico: 6°'8%
- Negligencia: 4'2%
- Fisico: 2°6%
- Sexual: 0'9%

personales, 8 publicaciones usaron
cuestionarios auto-administrados y 6
entrevistas telefonicas.

Por otro lado, se utilizé una herramienta
estandarizada para evaluar el riesgo de
sesgo de estudios poblacionales de

prevalencia.
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Radermacher et | 2018 | La prevalencia del anciano maltratado en la comunidad es del 2-16%. 5 estudios utilizaron métodos
al.lt En las instituciones, el 30% del personal ha presenciado abusos y el cuantitativos, de los cuales 4 fueron
10% los ha cometido. encuestas transversales y una
longitudinal; 9 usaron métodos cualitativos
(4 grupos, 4 entrevistas individuales y una
mezcla); y dos métodos mixtos y una
revision narrativa.
No se aplico ninguna lista de verificacion
formal para evaluar la calidad de los
articulos incluidos.
Yon et al.’ 2019 | 64°2% del personal de las residencias de ancianos admitié haber 4 articulos utilizaron encuestas
abusado de residentes: autoinformadas aplicadas al anciano o a
- 33'4% de ancianos sufrié abusos psicoldgicos un familiar y 6 investigaciones emplearon
- 1471% violencia fisica estas encuestas al personal asistencial de
- 13’8% maltrato econdmico o financiero la institucion.
- 11°6% negligencias Se sirvieron de escalas para evaluar la
- 1'9% abuso sexual calidad de la investigacion y el riesgo de
sesgo.
Ribeiro et al.1° 2019 | ElI 7"8% de los casos de maltrato familiar en Brasil es de tipo econémico, | La mayor parte de los estudios incluidos

siendo la prevalencia global de este maltrato de entre 07 y 14"4%.
En Irlanda la prevalencia general del abuso a mayores de 65 afios es de
579%.

tuvieron un enfoque cuantitativo.
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En EEUU el 26% vy en Turquia el 21"5% de personas mayores fueron

victimas de maltrato econémico.

Yon et al.? 2019 | Maltrato general a las personas mayores: 14°1% 38 estudios emplearon entrevistas cara a
- 118%: psicolégico cara para recoger la informacion, 8
- 471%: negligencias utilizaron cuestionarios auto-administrados
- 3'8%: econémico y 4 usaron entrevistas telefénicas.
- 2'2%: sexual También se evaluaron la calidad de la
- 179%: fisico investigacion como “buena”, “regular” o
Una de cada siete mujeres mayores ha sufrido abuso en el Gltimo afio. “mala” y el sesgo de publicacion.
Mercier et al.3 2020 | En los paises de altos ingresos la tasa de maltrato oscila entre 76 y Se utilizé el “Instrumento de Evaluacion de

10%, mientras que en los de bajos ingresos es del 15 7%.

El 11% de las personas mayores con demencia son victimas de maltrato
fisico y el 19% de violencia psicolégica.

De las personas de la tercera edad que acuden al SU, el 6"'5% lo hace
por maltrato (fisico o psicolégico). Ademas, 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 SU con una lesion fisica.

Ancianos” para analizar la negligencia, el
abuso y la explotacion de los ancianos

gue acudian a los servicios de urgencias.

Abreviaturas tabla 3: SU: servicio de urgencias; VPI: violencia de la pareja intima. =: no disponible.
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5. DISCUSION

En esta revision sistematica rapida de revisiones se ha llevado a cabo un analisis
de las prevalencias de los diferentes tipos de maltrato que sufren las personas
mayores, asi como de los factores de riesgo que les conducen a sufrir estos
abusos y de las evidentes consecuencias de los mismos (disminucién de la
calidad de vida, aumento de la morbilidad y mortalidad prematura, entre otras).
Se deben otorgar al personal sanitario las herramientas necesarias para prevenir
y detectar este grave problema de salud publica.

Las investigaciones realizadas por Espindola et al.** y Cooper et al.*?> son
similares a la que este trabajo recoge, ya que todas ellas son revisiones
sistematicas que analizan la prevalencia del maltrato a los ancianos,
encontrando diferentes datos de abuso debido a la variaciéon cultural'* entre
paises, lo que pone de manifiesto la necesidad de establecer una definicion de
maltrato estandarizada aunque con algunas caracteristicas particulares segun el
medio.

Todas las publicaciones que analizan la incidencia de los distintos tipos de
violencia en la tercera edad coinciden en que el abuso psicoldégico es el mas
prevalente, destacando los estudios llevados a cabo por Espindola et al.4,
Cooper et al.*? y Roberto et al.%, entre otros.

En este estudio se recogen diferentes datos de prevalencias de los multiples
tipos de maltrato hacia las personas de la tercera edad (reflejados en la figura
2), en gran parte esto sucede por la falta de una definicion comun que ayude al
personal a identificar dichos abusos, asi como por la diferencia entre culturas*
y los diferentes afios en los que se han desarrollado las investigaciones.

En el grafico obtenido 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 probleméatica de salud va en aumento a medida
gue la poblaciéon mundial envejece®’.

Cooper et al.*? sefiala que el 80% del personal de las instituciones reconoce
haber presenciado algin abuso. Sin embargo, las tasas de denuncia son mucho

mas bajas, por lo que sugiere preguntar con mayor frecuencia tanto a los
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trabajadores como a los propios ancianos para poder detectar el maltrato de
forma temprana. Radermacher et al.!! habla de la “coercion benévola” y de que
el maltrato que aparece en las residencias de ancianos en la mayoria de los
casos no es intencionado. No obstante, Cooper et al.*? indica que hay un
pequefio pero importante porcentaje del personal que abusa de su poder de
forma intencionada.

Segun Yuliya et al.® la razén de que las denuncias y la deteccion del abuso sean
considerablemente inferiores a la prevalencia del mismo es la falta de una
definicion comun, lo que hace que sea mucho mas dificil reconocer el maltrato
tanto para el personal sanitario como para la propia victima. Por otro lado,
Roberto et al.! y Yon et al.? aseguran que la falta de denuncias es debida al
miedo de la victima, la dependencia hacia el abusador, los roles de género
tradicionales y la discriminacion por edad.

Du Mont et al.®, Radermacher et al.', Mercier et al.'® y Yon et al.” coinciden en
gue la falta de deteccion de la violencia hacia los ancianos esta causada por la
falta de tiempo y de recursos que sufre el personal sanitario. Asimismo, indican
qgue sufrir deterioro cognitivo, estar aislados y tener bajos ingresos y nivel
educativo son factores de riesgo por los que los ancianos pueden sufrir abusos.
Igualmente, Kamavarapu et al.* y Yon et al.” recogen las caracteristicas del
personal abusador (hombres*y mujeres’'3, jovenes, poco valoradas, con estrés
en su vida laboral y personal,...) y concluyen que el mayor porcentaje de
ancianos que sufren abusos tienen demencia o son discapacitados.

Warmling et al.*® confirma que el porcentaje de mujeres ancianas maltratas es
mayor al de los hombres, considerando el alcohol como la principal causa de
maltrato. Sin embargo, Yon et al.2 no encuentra diferencias entre las tasas de
abuso de mujeres y hombres, y no en todos los articulos estudiados por
Kamavarapu et al.* aparece el hecho de ser mujer como un factor de riesgo para
ser victima de maltrato.

En cuanto a la VPI, Roberto et al.! encuentra estudios que aseguran que la
violencia fisica continlla aun cuando la pareja envejece. Por otro lado, Yon et al.?
recoge que el maltrato fisico tiende a disminuir con la edad para pasar a un
aumento de la violencia psicolégica y econdémica.

Llama la atencién no haber recuperado en la busqueda ningun estudio que

cumpliese con los criterios de inclusion que hablase especificamente sobre el
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maltrato psicologico (mas aun teniendo en cuenta que todos los articulos
recogen que es el tipo de violencia mas comun en la tercera edad), ni acerca del
abuso sexual, lo que evidencia la falta de investigacion de este problema de
salud.

Este trabajo demuestra la importancia del maltrato a las mujeres mayores debido
a la elevada prevalencia del mismo y a que se prevé que dicha prevalencia siga
aumentando conforme la poblacion continle envejeciendo. Por lo tanto, anima a
gue se lleven a cabo nuevas investigaciones acerca del maltrato. También cabe
destacar su posible aplicabilidad en la clinica ya que informa de la necesidad de
establecer una definicion concreta de maltrato para que este pueda ser
reconocido por el personal sanitario y aumentar asi su deteccién, para lo que
también seria de utilidad instaurar un protocolo con cuestionarios de rutina a los
usuarios mayores del sistema sanitario.

En cuanto a las fortalezas de este estudio cabe destacar su disefio, puesto que
se trata de una revision con metodologia sistematica que ademas utiliza la
declaracion PRISMA para informar de los principales resultados, lo que asegura
la reproductibilidad de su metodologia. El disefio de esta revision ha permitido
recopilar numerosas revisiones en un solo documento habiendo recortado el
tiempo de investigacion al omitir algunos pasos debido a su enfoque y objetivos.
En la busqueda realizada no se ha incluido ningun filtro que limitase los hallazgos
por fecha de publicacién, lo cual ha permitido observar la evolucién del maltrato.
Aun asi, los articulos estudiados no superan los 15 afios de antigiiedad; siendo

este dato otra fortaleza del trabajo.

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%15.00%20.00%25.00%30.00%35.00%40.00%45.00%50.00%

Abuso sexual B Maltrato econémico M Negligencias M Violencia fisica M Maltrato psicolégico

Figura 2. Comparacién de prevalencia de diferentes tipos de maltrato a las
personas mayores
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5.1. Limitaciones

La principal limitacidén de esta revisidn es que no se han podido cumplir todos los
items que indica la declaracién PRISMA. En primer lugar, la basqueda se ha
llevado a cabo en MEDLINE (PubMed), por lo que solamente se ha utilizado una
base de datos. Para futuras revisiones seria 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.
Y por ultimo, por la propia naturaleza de este trabajo, el cribado no se ha
realizado de forma independiente por dos o mas personas, habiendo existido
solo un revisor.

Asimismo, existen en este estudio otras limitaciones propias de los articulos
incluidos, principalmente, las probables falsas prevalencias encontradas debido
a la falta de denuncias de las victimas mayores de maltrato en muchas ocasiones
por miedo, dependencia econdmica o sentimental y tradicionales roles de género

y formas de pensamiento.

5.2. Lineas futuras de investigacion

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 servira para visibilizar este problema y ayudar a las victimas a
identificar cuando estan sufriendo abusos y animar a que denuncien.

Por otro lado, resultaria muy util la creacion de un protocolo a nivel nacional (e
incluso internacional, ya que como se ha observado este problema de salud
existe en todo el mundo) que ayudase al personal sanitario a identificar a las
victimas y posibles futuras victimas de maltrato, puesto que hoy en dia no existe
ninguno que prevenga ni trate especificamente el abuso hacia las personas de
la tercera edad.

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

Bajo nuestro conocimiento, esta es la primera revision rapida de revisiones con

metodologia sistematica que analiza los diferentes tipos de maltrato y sus
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prevalencias en las mujeres de la tercera edad y otorga una vision desde el punto

de vista sanitario para ayudar a la prevencion y deteccion precoz.

6. CONCLUSIONES

1. El maltrato a las personas de la tercera edad, y mas especialmente a las
mujeres, 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 invisibilizacién del
mismo, dificultando su deteccidn al personal sanitario y a las propias
victimas.

2. Existe una variacion en la prevalencia de los multiples tipos de maltrato,
ya que los datos cambian en funcién de los paises y su cultura. Aun asi,
la mayor parte de los articulos coinciden en que la forma mas prevalente
de abuso en este grupo etario es el maltrato psicolégico (del 4°2 al 47%),
siendo también el mas complicado de detectar.

3. Conocer los factores de vulnerabilidad que poseen las victimas de
maltrato puede facilitar su deteccion, por lo que el personal de
enfermeria debera prestar especial atencion a las mujeres, a aquellas
personas que sufran deterioro cognitivo o discapacidad, con bajos
niveles educativos y de ingresos y que estén asociados a drogas o VIH.
Normalmente las mujeres mayores tienen unos marcados roles de
género tradicionales y dependen econémicamente y emocionalmente del
abusador, motivos por los que no le denuncian.

4. Abordar este tema no es facil para el personal sanitario y menos aun
cuando no existe una definicion comun de maltrato, lo que se traduce en
la necesidad de crear protocolos que simplifiquen la deteccion de esta
violencia. Es preciso formar al equipo sanitario para poder tratar este
tema con naturalidad, creando una atmosfera de confianza y seguridad
con la posible victima y otorgandoles de las herramientas indispensables

para reaccionar ante esta complicada situacion.
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8. ANEXOS

Tabla 4. Lista de verificacion PRISMA 20201°

TITULO

Titulo 1 Identifique la publicacion como una revision Portada
sistemadtica.

RESUMEN

Resumen estructurado 2 Vea la lista de verificacion para resumenes Pag | (indice)

estructurados de la declaracion
PRISMA 2020.

INTRODUCCION

Justificacion 3 Describa la justificacion de la revision en el Pag 4
contexto del conocimiento
existente.

Obijetivos 4 Proporcione una declaracion explicita de Pag 5
los objetivos o las preguntas que aborda
la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 5 Especifique los criterios de inclusion y Pag 6

exclusion de la revision y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Fuentes de informacion 6 Especifique todas las bases de datos, Pag 6
registros, sitios web, organizaciones, listas
de referencias y otros recursos de
busqueda o consulta para identificar los
estudios. Especifique la fecha en la que
cada recurso se busco o consultdé por
ultima vez.

Estrategia de busqueda7 Presente las estrategias de busqueda Pag 6
completas de todas las bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo cualquier
filtro y los limites utilizados.
Proceso de seleccidn de 8 Especifique los meétodos utilizados para Pag 7
los estudios decidir si un estudio cumple con los criterios
de inclusion de la revision, incluyendo
cudntos autores de la revision cribaron
cada registro y cada publicacion
recuperada, si trabajaron de manera
independiente vy, si procede, los detalles de
las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.
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Proceso de extraccion

de los datos

9

Indique los métodos utilizados para extraer
los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cuantos
revisores recopilaron datos de cada
publicacion, si trabajaron de manera
independiente, los procesos para obtener

o confirmar los datos por parte de los
investigadores del estudio y, si procede,

los detalles de las herramientas de
automatizacion utilizadas en el proceso.

Pag 7

Lista de los datos

10a

Enumere y defina todos los desenlaces
para los que se buscaron los datos.
Especifique si se buscaron todos los
resultados compatibles con cada dominio
del desenlace (por ejemplo, para todas

las escalas de medida, puntos
temporales, anadlisis) y, de no ser asi, los
metodos utilizados para decidir los
resultados que se debian recoger.

10b

Enumere y defina todas las demas
variables para las que se buscaron datos
(por ejemplo, caracteristicas de los
participantes y de la intervencion,
fuentes de financiacidn). Describa todos
los supuestos formulados sobre cualquier
informacion ausente (missing) o incierta.

Pag 7

Evaluacion del riesgo de 11

sesgo de los

estudios individuales

Especifique los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo

de los estudios incluidos, incluyendo
detalles de las herramientas

utilizadas, cuantos autores de la revision
evaluaron cada estudio y si

trabajaron de manera independiente vy, si
procede, los detalles de las

herramientas de automatizacion utilizadas
en el proceso.

Medidas del efecto

12

Especifique, para cada desenlace, las
medidas del efecto (por ejemplo, razdon de
riesgos, diferencia de medias) utilizadas en
la sintesis o presentacion de los
resultados.

Méetodos de sintesis

13a

Describa el proceso utilizado para decidir
qué estudios eran elegibles para cada
sintesis (por ejemplo, tabulando las
caracteristicas de los estudios

de intervencion y comparandolas con los
grupos previstos para cada sintesis (item
n.8 5).

13b

Describa cualquier método requerido
para preparar los datos para su
presentacion o sintesis, tales como el
manejo de los datos perdidos en los
estadisticos de resumen o las
conversiones de datos.

13c

Describa los métodos utilizados para tabular
0 presentar visualmente los resultados de
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los estudios individuales y su sintesis.

13d

Describa los métodos utilizados para
sintetizar los resultados y justifique sus
elecciones. Si se ha realizado un
metanadlisis, describa los modelos, los
meétodos para identificar la presencia y el
alcance de la heterogeneidad estadistica,
y los programas informadticos utilizados.

13e

Describa los métodos utilizados para
explorar las posibles causas

de heterogeneidad entre los resultados de
los estudios (por ejemplo,

andlisis de subgrupos, metarregresion).

13f

Describa los andlisis de sensibilidad que
se hayan realizado para evaluar la
robustez de los resultados de la sintesis.

Evaluacion del sesgo 14
en la publicacion

Describa los métodos utilizados para
evaluar el riesgo de sesgo debido a
resultados faltantes en una sintesis
(derivados de los sesgos en las
publicaciones).

Evaluacion de la 15
certeza de la evidencia

Describa los métodos utilizados para
evaluar la certeza (o confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada
desenlace.

RESULTADOS

Seleccion de los 16a
estudios

Describa los resultados de los procesos
de busqueda y seleccion, desde el
numero de registros identificados en la
busqueda hasta el niumero de estudios
incluidos en la revision, idealmente
utilizando un diagrama de flujo.

16b

Cite los estudios que aparentemente
cumplian con los criterios de inclusion,
pero que fueron excluidos, y explique
por qué fueron excluidos.

Pag 8

Pag 8

Caracteristicas de los 17
estudios

Cite cada estudio incluido y presente sus
caracteristicas.

Pag 8

Riesgo de sesgo de 18
los estudios
individuales

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo para cada uno de los estudios
incluidos.

Pag 19 (tabla 3)

Resultados de los 19
estudios individuales

Presente, para todos los desenlaces y
para cada estudio: a) los estadisticos de
resumen para cada grupo (si procede) y
b) la estimacidon del efecto y su precision
(por ejemplo, intervalo de credibilidad o
de confianza), idealmente

utilizando tablas estructuradas o grdficos.

Pag 19 (tabla 3)

Resultados de la 20a
sintesis

Para cada sintesis, resuma brevemente las
caracteristicas y el riesgo de sesgo
entre los estudios contribuyentes.
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20b

Presente los resultados de todas las
sintesis estadisticas realizadas. Si se ha
realizado un metanadlisis, presente para
cada uno de ellos el estimador de
resumen y su precision (por ejemplo,
intervalo de credibilidad

o de confianza) y las medidas de
heterogeneidad estadistica. Si se comparan

grupos, describa la direccidn del efecto.

20c

Presente los resultados de todas las
investigaciones sobre las posibles
causas de heterogeneidad entre los
resultados de los estudios.

20d

Presente los resultados de todos los
analisis de sensibilidad realizados para
evaluar la robustez de los resultados
sintetizados.

Pag 9

Sesgos en la
publicacidn

21

Presente las evaluaciones del riesgo de
sesgo debido a resultados faltantes
(derivados de los sesgos de en las
publicaciones) para cada sintesis
evaluada.

Certeza de la
evidencia

22

Presente las evaluaciones de la certeza
(o confianza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desenlace evaluado.

DISCUSION

Discusion

23a

Proporcione una interpretacion general de
los resultados en el contexto
de otras evidencias.

23b

Argumente las limitaciones de la evidencia
incluida en la revision.

23c

Argumente las limitaciones de los procesos
de revision utilizados.

23d

Argumente las implicaciones de los
resultados para la practica, las politicas
y las futuras investigaciones.

Pag 25

P&g 28
Pag 28

Pag 28

OTRA INFORMACION

Registro y protocolo

24a

Proporcione la informacion del registro de
la revision, incluyendo el nombre y el
numero de registro, o declare que la
revision no ha sido registrada.

24b

Indique donde se puede acceder al
protocolo, o declare que no se ha
redactado ningun protocolo.

24c

Describa y explique cualquier enmienda a la
informacion proporcionada en
el registro o en el protocolo.

Financiacion

25

Describa las fuentes de apoyo financiero
0 no financiero para la revision y el papel
de los financiadores o patrocinadores en
la revision.

Conflicto de intereses

26

Declare los conflictos de intereses de los
autores de la revision.
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Disponibilidad de 27 Especifique qué elementos de los que se

datos, codigos y otros indican a continuacion estan disponibles

materiales al publico y donde se pueden encontrar:
plantillas de formularios de extraccion de
datos, datos extraidos de los estudios
incluidos, datos utilizados para todos los
andlisis, codigo de andlisis, cualquier otro
material utilizado en la revision.

Simbolos tabla 4: w: no disponible.
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