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metodología PRISMA. Se revisaron cuatro bases de datos: Scopus, Web of Science, Scielo y 
PubMed. Se utilizó el Software Rayyan para la sistematización de los resultados. Se aplicó 
la prueba QUADAS II para evaluar la calidad de los estudios. Resultados. Se encontraron 
9 programas de intervención para el abordaje de las diferentes formas de maltrato, 7 de 
9 programas reportaron efectividad. Estos se caracterizan por ser, en su mayoría, ensayos 
clínicos aleatorizados con cegamiento y seguimiento. La mayor limitación se presenta en 
la alta probabilidad de sesgo por el flujo, y tiempos de los estudios, pero reportan buenos 
indicadores de calidad. Discusión. Las características de los programas de intervención 
han mejorado a nivel metodológico, vinculan variables mediadoras como factores de riesgo 
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RESUMEN
Introducción. El maltrato hacia las personas mayores en el contexto familiar ha sido desatendido en comparación con otras 
formas de violencia intrafamiliar, se sabe poco sobre las formas más efectivas de intervenir este problema. El presente estudio 
busca describir las características de los programas de intervención que reportan efectividad para el abordaje del maltrato hacia 
las personas mayores en el contexto familiar por medio de una revisión sistemática. Metodología. Este estudio es teórico con 
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(ansiedad, depresión, sobrecarga) y de protección (autoeficacia, capacidad de resolver problemas), pero 
pocos estudios realizan seguimiento de su impacto a largo plazo. Conclusiones. Los programas efectivos 
se caracterizan por ser intervenciones con calidad metodológica, que vinculan variables mediadoras 
e implementan la educación y el entrenamiento en habilidades de afrontamiento, manejo del estrés, 
autocuidado, y habilidades de cuidado.

Palabras clave:
Abuso de Ancianos; Anciano; Cuidadores, Intervención Psicosocial; Revisión Sistemática; Envejecimiento; 
Autoeficacia; Carga del Cuidador.

ABSTRACT
Introduction. Abuse of older adults in the family context has received less attention than other forms of 
intrafamily violence, and little is known about the most effective ways to intervene in this problem. This 
study aims to describe the characteristics of intervention programs that report effectiveness in addressing 
abuse of older adults in the family context through a systematic review. Methodology. This is a theoretical 
study based on the PRISMA methodology. Four databases were searched: Scopus, Web of Science, 
Scielo, and PubMed. Rayyan software was used to organize and systematize the results. The QUADAS 
II tool was applied to assess the quality of the studies. Results. Nine intervention programs aimed at 
addressing different forms of abuse were identified; seven of the nine programs reported effectiveness. 
Most were randomized clinical trials with blinding and follow-up. The main limitation was the high 
risk of bias related to study flow and timing; however, the studies reported good quality indicators. 
Discussion. The characteristics of the intervention programs have improved at the methodological 
level, incorporating mediating variables such as risk factors (anxiety, depression, caregiver burden) and 
protective factors (self-efficacy, problem-solving ability), nevertheless few studies conduct long-term 
follow-up of their impact. Conclusions. Effective programs are characterized by methodologically sound 
interventions that incorporate mediating variables and implement education and training in coping skills, 
stress management, self-care, and caregiving skills.

Keywords: :
Elder Abuse; Aged; Caregivers; Psychosocial Intervention; Systematic Review; Aging; Self Efficacy; 
Caregiver Burden.

RESUMO
Introdução. O maltrato a idosos no contexto familiar tem sido negligenciado em comparação com outras 
formas de violência intrafamiliar, e pouco se sabe sobre as formas mais eficazes de intervir nesse problema. 
O presente estudo busca descrever as características dos programas de intervenção que se mostram 
efetivos no enfrentamento do maltrato a idosos no contexto familiar por meio de uma revisão sistemática. 
Metodologia. Este estudo é teórico, com metodologia PRISMA. Foram revisadas quatro bases de dados: 
Scopus, Web of Science, Scielo e PubMed. Utilizou-se o software Rayyan para a sistematização dos 
resultados. Aplicou-se o teste QUADAS II para avaliar a qualidade dos estudos. Resultados. Foram 
identificados nove programas de intervenção para abordar as diferentes formas de maltrato, sendo que sete 
dos nove programas relataram efetividade. Esses programas caracterizam-se por serem, na sua maioria, 
ensaios clínicos randomizados com cegamento e acompanhamento. A principal limitação apresenta-se na 
alta probabilidade de viés relacionada ao fluxo e aos tempos dos estudos, mas relatam bons indicadores de 
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qualidade. Discussão. As características dos programas de intervenção melhoraram em termos metodológicos, associando variáveis 
mediadoras como fatores de risco (ansiedade, depressão, sobrecarga) e de proteção (autoeficácia, capacidade de resolver problemas), 
mas poucos estudos realizam acompanhamento do seu impacto a longo prazo. Conclusões. Os programas eficazes caracterizam-se 
por serem intervenções com qualidade metodológica, que associam variáveis mediadoras e implementam a educação e o treinamento 
em habilidades de enfrentamento, manejo do estresse, autocuidado e habilidades de cuidado.

Palavras-chave:
Abuso de Idosos; Idoso; Cuidadores; Intervenção Psicossocial; Revisão Sistemática; Envelhecimento; Autoeficácia; Sobrecarga do 
Cuidador. 
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Introducción  
El maltrato hacia las personas mayores es un problema 
grave de salud pública (1,2) cuyos costos económicos 
sobrepasan más de 12 mil millones de dólares por año 
(3), con una prevalencia a nivel mundial de 15.7%, en 
donde el abuso psicológico es más prevalente con 11.6%, 
seguido del maltrato financiero 6.8%, la negligencia 
4.2%, y finalmente los menos prevalentes, el maltrato 
físico 2.6% y el sexual 0.9% (4). En el mundo una de cada 
seis personas adultas mayores experimenta al año algún 
tipo de abuso o negligencia en entornos comunitarios 
(2). En Colombia, se ha reportado una prevalencia de 
maltrato similar (15.1%), siendo el maltrato psicológico 
el tipo de maltrato más prevalente (13.1%) (5).

El maltrato hacia las personas adultas mayores (PAM) 
se ha definido como cualquier acto, único o repetido, 
intencional o negligente que causa daño o sufrimiento y 
que se ejerce en el marco de una relación de confianza 
(6–8), se ha clasificado en maltrato psicológico, físico, 
sexual, financiero y negligencia (9–11). En los mayores 
que reciben malos tratos se han identificado trastornos 
emocionales y cognitivos (12), discapacidad, dolor 
crónico, ruina financiera, entre otros (13), también 
presentan mayor probabilidad de hospitalización y muerte, 
marginación social (14,15), secuelas devastadoras que 
reflejan las consecuencias del maltrato (16,17).

Este maltrato hacia las PAM se presenta con mayor 
frecuencia en el contexto familiar, ya que la carga 
del cuidado de esta población recae de forma 
desproporcionada en las familias, especialmente en las 
mujeres (17,18). La persona cuidadora (PC) es conocida 
como cuidador informal o primario, y suele caracterizarse 
por ser un familiar que asume la responsabilidad 
de brindar asistencia a una PAM que lo necesita, 
generalmente no tiene formación en salud, no recibe 
remuneración económica por cuidar, dedica gran parte de 
su día al cuidado de la persona dependiente en el mismo 
domicilio (19–21), y se ve afectada con alteraciones 
físicas, emocionales, legales, y económicas en algunos 
casos de forma grave por ejercer la labor (19,22,23).

A pesar de lo anterior, existe un conocimiento limitado 
sobre estrategias de prevención e intervención de este 
problema (1,16,20,24). El progreso en el desarrollo de 
estas estrategias ha sido lento en comparación con los 
daños que este problema representa (13). Bajo lo expuesto 
anteriormente, se plantea una revisión sistemática de 
literatura científica con el objetivo de describir las 
características de los programas de intervención que 
reportan efectividad para el abordaje del maltrato hacia 
las personas mayores en el contexto familiar. 

Metodología
Investigación de tipo teórico (25) que implementó el método 
de revisión sistemática, utilizando la estrategia PICO para 
formular la pregunta clínica (26), el software Rayyan para 
la sistematización de las fuentes (27) y la metodología 
PRISMA para sintetizar de forma crítica y transparente 
el proceso del problema en cuestión (28). La revisión no 
fue registrada y no cuenta con un protocolo de registro 
adicional. Este estudio buscó responder a la siguiente 
pregunta: ¿cuáles son las características de los programas 
de intervención que reportan efectividad en el abordaje del 
maltrato a personas adultas mayores en contexto familiar?  

Estrategia de búsqueda
Se llevó a cabo la identificación de los estudios en cuatro bases 
de datos a) Scopus b) Web of Science c) Scielo, y d) PubMed. 
Se seleccionaron los términos clave implementando los 
APA THESAURUS y se utilizaron todas las combinaciones 
en inglés y español utilizando los conectores boleanos 
“AND” y “OR”.  Las palabras clave que se incluyeron para 
la búsqueda en español fueron intervención OR programa 
AND adulto mayor OR anciano AND abuso OR maltrato 
OR negligencia; en inglés se implementaron las palabras 
clave intervention OR program AND elder abuse OR elder 
mistreatment OR elder neglect. La estrategia de búsqueda 
se aplicó a todos los campos, es decir, el título, el resumen, 
las palabras clave y el cuerpo del documento. Se aplicaron 
los filtros de texto completo, últimos diez años y en el tipo 
de documento se excluyeron libros, capítulos de libros, 
reseñas, cartas al editor, entre otros.

Criterios de inclusión y exclusión
Los estudios seleccionados en la revisión sistemática 
cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: ser 
estudios cuantitativos de intervenciones para el abordaje 
del maltrato hacia las personas mayores, desarrolladas en 
contexto familiar, publicadas en desde el 2013 hasta el 2023 
y en idioma español o inglés. 

Así mismo, se contemplaron como criterios de exclusión 
las intervenciones dirigidas a otros aspectos diferentes 
del maltrato, estudios de tipo teórico como revisiones 
sistemáticas, rápidas, narrativas o integradoras, estudios 
de corte epidemiológico, que incluyen población 
institucionalizada o es desarrollada en contexto hospitalario, 
o de emergencias.

Recopilación y extracción de datos
Dos investigadores (DP y LB) realizaron la recolección y 
extracción en las cuatro bases de datos científicas durante 
septiembre del 2023, se cargaron los registros hallados en 
el programa automatizado Rayyan, indicaron los registros 
eliminados por ser duplicados exactos y resolvieron los 
posibles duplicados, obteniendo los registros a examinar por 
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título y resumen. Este proceso de cribado se realiza de forma 
simultánea e independiente, ante desacuerdos se solicitaba 
concepto de un revisor (JD), finalmente, se obtienen los 
documentos para revisión a texto completo, examinado por 
dos investigadores (DP y MC).  

Evaluación de la calidad y sesgo
Se implementó la escala QUADOS II, siguiendo la versión 
en español (29), este instrumento permite evaluar la calidad 
de estudios primarios, complementando el proceso de 
extracción de datos a través de una revisión sistemática. Es 
aplicada por todos los investigadores (DP, LB, MC, JD) de 
forma independiente, incluye cuatro dominios a evaluar: 
definición de la pregunta de la revisión; adaptación de la 
herramienta y producción de una guía de revisión específica; 
revisión del diagrama de flujo publicado para el estudio 
primario; evaluación de los sesgos y la aplicabilidad.

Resultados
Se incluyeron 9 artículos científicos (Figura 1). En 
la Tabla 1 se observa que dentro de los 9 estudios se 
identificaron, con mayor frecuencia, publicaciones de 
EEUU, con intervenciones primarias, ensayos controlados 
aleatorizados y cegamiento, con pruebas pre y postest. 
En general, las intervenciones se orientaron al abordaje 
de todas las formas de maltrato. De las características 
relacionadas con el impacto de las intervenciones, la 
Tabla 2 refleja que 7 estudios reportaron un impacto 
significativo sobre la reducción de los diferentes tipos 
de maltrato. Los participantes incluidos, indican que 5 
de las intervenciones incluyeron a las PC de las PAM, 
2 entrenaban a la PC para mejorar el cuidado y la 
convivencia con la PAM (30,31), y 3 incluían el abordaje 
del malestar de la PC (32–34).

Registros identificados desde:
Scopus (n = 303)
Web of Science (n = 377)
Scielo (n = 14)
PubMed (n = 259)
Registro total (n = 953) 

Registros cribados por título
y resumen (n = 399)

Publicaciones evaluadas
para elegibilidad (n = 12)

Registros excluidos
(n = 386)

Registros eliminados antes
del cribado:
Registros duplicados por
coincidencia exacta en rayyan
(n = 237) Registros duplicados
(n= 317)

Publicaciones excluidas:
Estudio teórico (n = 1)
Incluía menores de 60 años
(n = 1)
No intervenía ningún aspecto
del maltrato (n = 1)

Publicaciones recuperadas
para evaluación de texto
completo (n = 12)

Publicaciones no recuperadas
(n = 0)

Total de estudios incluidos
en la revisión (n = 9)
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n
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Figura 1: Flujograma PRISMA
Fuente: elaborado por los autores. Adaptado de PRISMA.
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Estudio Participantes Intervención Impacto Seguimiento

(50)

146 PAM de 
Dakota del Sur 
con riesgo de 
sufrir abuso o 
negligencia. Los 
participantes 
eran mayormente 
mujeres (59%) 

Incremento de la independencia y la capacidad 
de vivir en comunidad a través de prestación de 
servicios médicos, respuesta de emergencias, 
atención médica domiciliaria y comunitaria. 

Se reducen los ingresos 
hospitalarios en el grupo 
experimental, pero esto no es 
significativo, tampoco lo son 
los casos abiertos en servicios 
de protección

Observación 
durante 422 días.

(32)

80 familiares de 
mujeres adultas 
mayores de 60 
años, 80 Mujeres 
adultas mayores 

(1) Educación sobre EA, tipos, factores 
de riesgo, consecuencias, compromiso de 
asistencia (2), educación sobre procesos 
asociados al envejecimiento, reevaluación 
del comportamiento potencialmente abusivo, 
teniendo en cuenta los tipos, exploración 
de valores, contraste conducta y valores, 
examinar riesgo del comportamiento actual, 
definir cambios (3) habilidades personales e 
interpersonales (autocuidado, comunicación), 
evalúa ventajas y desventajas del cambio, 
cooperación para resolver problemas ante el 
cambio (4), repaso de temas, entrega de folletos, 
juego de roles para comportamientos nuevos, 
autorecompensas.

La media del reporte del 
abuso psicológico (MGE: 
3.23; MGC: 3.50) y 
negligencia (MGE: 2.1; 
MGC: 1.58) disminuyeron 
significativamente en el grupo 
experimental en comparación 
con el grupo control (P<0.005). 
El nivel del efecto para el 
abuso psicológico fue de 0.26 
y para negligencia de 0.23.

A los 2 meses

Ubicación Tipo de maltrato Diseño Nivel de intervención
/ Duración

EEUU (50) Maltrato Ensayo clínico aleatorizado, sin cegamiento en la 
asignación aleatoria. Secundaria y terciaria.

Irán (32) Maltrato

Estudio piloto, con grupos de intervención y de 
control aleatorizados con el método de bloques 
equilibrados (AABB, ABBA), evaluadores y 
analistas de datos cegados. Los evaluadores fueron 
capacitados y supervisados por un doctor.

Primaria / 4 sesiones con 
una duración de menos de 
una hora.

EEUU (43) Abuso financiero Estudio empírico longitudinal de 3 años con grupo 
control y experimental.

Secundaria durante tres 
años.

Indonesia (31) Negligencia Cuasi experimental con pretest y postest
Primaria
9 sesiones de dos horas, 3 
sesiones a la semana. 

Irán (44) Riesgo de maltrato Ensayo controlado aleatorizado en paralelo de 3 
años. 

Primaria
20 sesiones de 45 a 60 
minutos.

España (34)
Maltrato 

psicológico y 
negligencia.

Estudio de caso con pre y postest, análisis funcional 
de la conducta. Terciaria, 16 sesiones.

Cuba (30) Maltrato Cuasi experimental con pretest y postest. Primaria 1 sesión al día 
con grupos de 10 PC.

EE.UU. (45) Maltrato Ensayo clínico aleatorizado con cegamiento en la 
asignación de los participantes. Terciaria, 8 sesiones.

Reino Unido (33) Maltrato Ensayo clínico controlado aleatorizado multicéntrico 
pragmático.

Secundaria, 8 sesiones 
manualizadas.

Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 2. Descripción de los programas de intervención

Tabla 1. Características de los programas de intervención  
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(43)

42 PAM; 21 con 
experiencia de 
abuso financiero y 
21 sin precedente 
de abuso 
financiero. 

Intervención uno a uno con un entrenador que 
ayuda con los efectos inmediatos del fraude o 
robo de identidad acompañando al mayor para 
llamar, verificar crédito, denunciar en policía, 
comunicarse con entidades implicadas. Difunden 
información sobre estafas, robos de identidad, 
como detectarlas y evitarlas por medio de 
presentaciones y folletos dirigidos a AM y su 
entorno.

El entrenador recuperó o 
ahorró el dinero del AM, 
aseguró sus cuentas.

6 meses

(31)
100 PC familiares 
responsables 
de una PAM 
dependiente. 

Se efectuaron tres módulos socializados 
mediante presentaciones con explicaciones 
breves, discusiones grupales y juegos de roles. 
El módulo 1 capacita a las PC sobre estrategias 
de comunicación y alimentación, el módulo 
dos sobre técnicas para ir al baño y trasladar a 
la PAM, el módulo tres cubría el baño, aseo y 
cuidado personal.

Hubo diferencias 
estadísticamente significativas 
en las medidas realizadas un 
mes y tres meses después de 
la intervención, en el apoyo 
familiar, las tareas de salud 
de la familia, las relaciones y 
actividades sociales de la PAM, 
y la negligencia, en todos los 
casos con un p=0.000. Así 
mismo, se halló una diferencia 
entre los valores del grupo 
control y de intervención.

1 y 3 meses

(44) 464 PAM de 60 
años

Aborda dimensiones del comportamiento 
promotor de la salud: actividad física, recreación, 
entretenimiento, sueño, nutrición, relaciones 
interpersonales y apoyo social, responsabilidad 
por la salud, salud mental y manejo del estrés de 
la PAM.

La intervención no impactó 
directamente sobre el riesgo de 
maltrato, pero un modelo SEM 
demostró que la intervención 
impactó directamente sobre 
las variables de promoción 
de la salud, autoeficacia, y 
apoyo social; las dos últimas, 
a su vez, impactaron sobre 
la promoción de la salud 
(Sβ=−0.406, β=−0.340, 
SE=0.03, P<0.05), y la última 
impactó directamente y de 
forma significativa sobre el 
riesgo de maltrato.

3 meses

(34)
Mujer de 81 años, 
viuda, jubilada. La 
PC es el hijo de 57 
años.

Se abordó el estado de ánimo de la víctima, el 
consumo de alcohol, la ansiedad y el estrés de 
la PC, se trabajó sobre romper las contingencias 
que mantienen los malos tratos. Se entrenó a 
la PC en técnicas de relajación y respiración, 
recibe medicación ansiolíticos, se promueven 
relaciones sociales. Con la víctima se trabaja 
reestructuración cognitiva, se busca la expresión 
emocional, se entrena el distanciamiento 
cognitivo. Se usa el modelaje para entrenar 
respuestas adecuadas ante situaciones de riesgo.

Los malos tratos y la 
negligencia disminuyen su 
gravedad e intensidad, pasan 
de 5 a 0 y 1, respectivamente; 
la PC redujo niveles de estrés, 
carga y consumo de sustancias, 
mejoró la autopercepción de 
su salud; en el caso de la AM 
no hubo cambios importantes 
en la escala de depresión y 
ansiedad, pues su salud física 
se vio empeorada, y aunque ya 
no había malos tratos, su salud 
decayó bastante.

0.Contacto 
telefónico 
constante.

(30)
100 PC que 
cohabitaban con 
una PAM.

Se socializaron mediante seminarios, talleres, 
conferencias y actividades prácticas, temas 
como maltrato, tipos de maltrato, características, 
actuación ante la depresión, agitación o 
agresividad del AM, afectación de las 
capacidades de la PAM, alimentación e higiene.

El 72% de las PC poseían 
conocimientos insatisfactorios 
sobre el manejo del AM antes 
de la intervención, después de 
la intervención el 92% presentó 
conocimiento satisfactorio, 
siendo esto una diferencia 
estadísticamente significativa 
(x=92; p=0.0000)

Sin seguimiento.
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Respecto a los resultados del análisis de la calidad de los 
estudios a través de la prueba QUADAS II, indican que 
la mayor preocupación de sesgo se presenta en el flujo 
y los tiempos de las investigaciones (66.67%), mientras 
que el riesgo para la selección de los pacientes (33.3%), la 
prueba índice (33.3%), y la prueba de referencia (22.2%) 

es menor, tal como se observa en la Tabla 3 y las Figuras 2 
y 3. Así mismo, la Figura 3 indica que la preocupación por 
aplicabilidad para la pregunta de investigación tanto en la 
selección de los pacientes como en la prueba de referencia, 
del mismo modo, señala que la prueba índice es baja.

 (45) 68 mujeres adultas 
mayores.

Servicio de asistencia telefónica y presencial de 
resolución de problemas para favorecer medidas 
de autoprotección, incluido gestión del caso, 
búsqueda de órdenes de protección, planes de 
seguridad y orientación legal. Adicionalmente, 
se aplicó PROTECT, la cual combina técnica 
de resolución de problemas para una gama de 
problemas más amplia y técnicas de manejo 
de la ansiedad y la depresión, así como 
psicoeducación. 

Los pacientes PROTECT (GE) 
mostraron mayor disminución 
de los síntomas depresivos 
en comparación con aquellos 
que solo recibieron la atención 
estándar (t=44; p=.08). La 
percepción de abuso mejoró 
significativamente en el grupo 
de PROTECT (X2=9.24; 
p=0.00). La percepción de 
autoeficacia también fue más 
propensa a reportar satisfacción 
(X2=8.83; p=0.01).

GC a los 4 
meses, GE 
después del 

entrenamiento

(33)
260 PC, 173 para 
la intervención, 
87 para el grupo 
control. 260 PAM.

Se realizó psicoeducación sobre demencia, 
estrés de la PC, comportamientos de los AM 
con demencia; discusión de comportamientos 
difíciles, técnicas sobre el manejo del 
comportamiento, habilidades para cuidarse 
mejor así mismo, relajación, comunicación 
creciente y asertiva, promoción de la aceptación, 
fuentes de apoyo emocional y reformulación 
positiva, información y planificación legal, 
planificación de actividades agradables y 
placenteras, se cierra con el análisis de las 
sesiones más útiles y técnicas que implementará 
a futuro. 

Se halló una diferencia 
media de -180 puntos con 
un intervalo de confianza de 
95% y p=0.02 a favor de la 
intervención. La correlación 
intragrupo a los 4 meses fue 
de 0.02 (intervalo de confianza 
de 95%) y a los 8 meses de 
0.00. Se redujo la probabilidad 
de depresión odds ratio 0.24, 
intervalo de confianza del 95%, 
se disminuyó comportamiento 
abusivo (odds ratio 0.48, 0.18 
a 1.27); sin embargo, a los 
dos años no se evidenció una 
reducción del comportamiento 
abusivo.

4, 8, 12 y 24 
meses.

Nota: GE: Grupo Experimental. GC: Grupo Control. MGE: Media Grupo Experimental. MGC: Media Grupo Control. GI: Grupo Intervención.
Fuente: elaborado por los autores.

Estudio
Riesgo de sesgo: alto/bajo/poco claro Inquietudes con respecto a la aplicabilidad: 

alta/baja/poco clara
Selección de 

los individuos Prueba índice Prueba de 
referencia

Flujo y 
tiempos

Selección de 
pacientes Prueba índice Prueba de 

referencia
(50) X X X X X

(32) X

(43) X

(31) ?
(44) X
(34) X X ? X
(30) X X X X X
(45)
(33)

Nota: X: alto. ?: incierto. ✓: bajo.
Fuente: elaborado por los autores.

Tabla 3. Resultados de la evaluación sobre la calidad de los estudios con QUADAS II
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Discusión
La revisión sistemática permitió identificar 7 programas 
de intervención que reportan efectividad para el abordaje 
del maltrato hacia las personas mayores en el contexto 
familiar. Estos estudios se caracterizan por utilizar diseño 
de ensayo clínico aleatorizado, contrario a lo reportado en 

algunos hallazgos previos (13). Esto implica reconocer una 
mejora en el tipo de estudios desarrollados, lo que puede 
corroborarse con el reporte de indicadores satisfactorios en 
el análisis de su calidad mediante la escala QUADAS. 

Los programas de intervención con efectividad se 
caracterizan por vincular a PAM y PC, pero por separado. 

Figura 2: Probabilidad de sesgo QUADAS II 
Fuente: elaborado por los autores. Adaptado de Ciapponi A.

Figura 3: Preocupación por aplicabilidad QUADAS II 
Fuente: elaborado por los autores. Adaptado de Ciapponi A.
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Por un lado, resaltando la importancia de la capacitación, 
pero también de cuidar la salud de las PC, demostrando 
que se ha generado mayor conciencia del costo que 
representa para la salud, la calidad de vida y las relaciones 
sociales de estos (19,35); por otro lado, la vinculación 
de la persona mayor destaca su capacidad de aprender, 
mantenerse autónomo e independiente (19,36).

Otra característica relevante es el trabajo con variables 
mediadoras, como se observa en la Figura 4. Estos factores 
son estudiados por su importancia en la aparición del 
maltrato hacia las personas mayores (37) y pueden cumplir 
el papel de resultados intermedios, con la finalidad de 
reducir el maltrato (38). Un abordaje integrativo y completo 
vincula las variables mediadoras (13) contemplando ambos 
actores PC y PAM. 

Figura 4: Variables mediadoras del maltrato hacia las personas mayores
Fuente: elaborado por los autores.

En línea con lo anterior, las estrategias implementadas 
incluían la educación y entrenamiento en habilidades de 
cuidado y autocuidado, manejo de síntomas ansiosos, 
depresivos o de estrés para PAM y PC. La evidencia sobre 
la efectividad de la educación es amplia, pues es una de las 
principales estrategias en intervención primaria (30,39,40). 
Por otra parte, el abordaje de estrategias de afrontamiento 
para manejar el estrés, la carga y la depresión de la PC 
para reducir las conductas potencialmente dañinas, se 
considera un aspecto prometedor para el abordaje del 
maltrato hacia las personas mayores (11,41,42). Para el 
caso de las personas mayores con presencia de síntomas 

de depresión y ansiedad, la autoeficacia a través del 
entrenamiento de habilidades personales, interpersonales 
y de autocuidado es bastante recomendable (43–45).

Las dificultades para responder al abuso de las personas 
mayores siguen siendo un reto (46,47) al encontrar 
pocos estudios; además, la ausencia de estudios en 
Latinoamérica en esta revisión, plantea un desafío para 
desarrollar investigaciones que se alineen con las formas 
más efectivas de responder a este problema de salud 
pública. Las características resaltadas en los estudios con 
efectividad solo fortalecen una línea en la que todavía 
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falta evidencia sobre las formas más efectivas de abordar 
este problema (13,48,49). La limitación más importante 
de los estudios de esta revisión fue el riesgo de sesgo 
en el flujo de pacientes y tiempos, especialmente en 
lo que tiene que ver con el seguimiento adecuado para 
comprobar la efectividad de la intervención, sugiriendo 
la necesidad de estudios longitudinales.  

Conclusiones
Los programas de intervención del maltrato han mejorado 
la calidad metodológica y se caracterizan por implementar 
diseño controlados aleatorizados, desarrollar estrategias 
de educación y entrenamiento en afrontamiento al estrés 
ya que son potencialmente efectivas; también incluyen 
variables mediadoras relacionadas con factores protectores 
y factores de riesgo de los participantes. Es necesario 
desarrollar estudios longitudinales con medidas a largo 
plazo. Es necesario centrar esfuerzos en el desarrollo de 
estudios en el contexto latinoamericano, permitiendo 
contrastar estos hallazgos en culturas diferentes. 
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