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RESUMEN

El maltrato institucional se refiere a cualquier forma de abuso
que ocurre en servicios dirigidos a los ancianos. Esta revisión
bibliográfica muestra que el maltrato se presenta con mayor
frecuencia en residencias de larga estadía y el tipo más frecuente
es la negligencia. Los factores asociados son los que tienen
relación con el residente y con el ambiente. Las principales
estrategias son invertir recursos sociosanitarios, sensibilizar a la
población respecto al maltrato de los ancianos, considerar las
necesidades de estos, fortalecer la formación de pregrado de los
profesionales de salud en este ámbito y realizar educación
continua. El maltrato es un problema social que debe ser
abordado de manera integral.
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SUMMARY

Institutional abuse refers to any form of abuse that occurs in services
for the elderly. This literature review indicates that abuse occurs
more frequently in nursing homes and the most frequent type of
neglect. The factors that may relate to the relationship with the
resident and the environment. The main strategies relate to social
and health invest resources, raising awareness about the abuse of the
elderly, consider their needs, strengthen undergraduate education of
health professionals in this field and make continuing education.
Abuse is a social problem so this must be addressed holistically.
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INTRODUCCIÓN
Los avances tecnológicos y las mejores condiciones sociosanitarias
han provocado un aumento de la esperanza de vida, aumentando
de forma importante la población de adultos mayores (personas
con más de 60 años). Las proyecciones demográficas a nivel
mundial predicen que en el año 2025 esta población aumentará
a más del doble, de 542 millones en 1995 a cerca de 1.200 mi-
llones (1).

Una de las problemáticas que surge junto al envejecimiento es
el maltrato en este grupo etario, el cual ha sido reconocido solo re-
cientemente por organismos internacionales como la Red Interna-
cional de Prevención del Abuso y Maltrato en la Vejez (INPEA) y
la Organización Mundial de la Salud (OMS). El trabajo de estos
dos organismos ha contribuido de forma significativa a elevar la
toma de conciencia a nivel mundial (2). 

Una de las primeras definiciones de maltrato a personas mayores
fue desarrollada en 1993 por la Action on Elder Abuse, que lo plantea
como “Un acto único o repetido o la falta de acción apropiada que
ocurre dentro de cualquier relación donde exista una expectativa de
confianza, que causa daño o angustia a una persona mayor”. Esta ha
sido adoptada posteriormente por distintas organizaciones y por
diversos países en todo el mundo (3). 

El maltrato provoca graves consecuencias en la salud y el bienestar
de las personas mayores y puede ser de varios tipos: físico, verbal,
psicológico/emocional, sexual y financiero. También puede simple-
mente reflejar negligencia intencional o no intencional (4).

El estudio Voces ausentes desarrollado por la OMS/INPEA en el
año 2002 mostró que las personas mayores perciben el maltrato en
tres grandes temas: abandono (aislamiento, desamparo y exclusión
social), violación (de derechos humanos, legales y médicos) y pri-
vación (de opciones, de toma de decisiones, de situación social, de
gestión económica y de respeto) (5).

Los tipos de maltrato antes mencionados pueden darse a cualquier
nivel, entre los cuales se encuentra el nivel institucional. El maltrato
institucional se refiere a cualquier forma de abuso que ocurre en los
servicios dirigidos a estos (oficinas públicas, municipios, estableci-
mientos de larga estadía, centros de atención primaria de salud y
hospitales). Quienes cometen el maltrato son generalmente personas
que tienen una obligación legal o contractual de proveer servicios,
cuidado y/o protección a las personas mayores que acuden a estos
servicios (6).

La presente revisión tiene por objetivo conocer la prevalencia de
maltrato institucional, algunos factores relacionados y las dificultades
y estrategias para su prevención, detección y manejo.

METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda en la base de datos Medline/PubMed, Pro-
Quest, SciELO y en el metabuscador Tripdatabase durante el mes
de octubre del 2010. Las palabras claves utilizadas fueron: elder
abuse, elder abuse and home care services e institutional abuse and
older, elder abuse and home nursing y sus respectivas traducciones al
español en buscadores en este idioma.

04. Maltrato institucional:GEROKOMOS  25/10/12  17:43  Página 169



Se encontraron 400 artículos. Se seleccionaron solo las investi-
gaciones de los últimos diez años que abordaban el tema del maltrato
institucional en distintos ámbitos en los idiomas español e inglés.
Luego de aplicados estos criterios se obtuvieron 13 investigaciones.

A continuación se presentan los resultados, haciendo referencia
a la ocurrencia de maltrato institucional en distintos ámbitos, los
factores relacionados, las dificultades y estrategias para la prevención,
detección y manejo.

RESULTADOS

Prevalencia de maltrato institucional 
y factores relacionados
El maltrato institucional puede presentarse en distintas áreas, como
por ejemplo en servicios domiciliarios de enfermería, servicios de asis-
tencia continua en el hogar y residencias de larga estadía. Un estudio
que evaluó la prevalencia en estos tres ámbitos encontró un 29% de
maltrato. En los servicios domiciliarios la forma más frecuente de este
fue el abuso verbal (11,5%) y emocional (10,9%) (7).

De las tres áreas mencionadas anteriormente, la que mostró mayor
proporción de maltrato fue las residencias de larga estadía (7). Re-
sultados similares muestran estudios realizados en estos lugares.
Allen y cols. encontraron que un 47% de esta área registraba uno
o más eventos de maltrato (8). Otro estudio mostró una tasa anual
de eventos de abuso de 20,7 por cada 1.000 residentes en hogares
de ancianos (9).

En relación al tipo de maltrato que se presentó más frecuente-
mente fue la negligencia (7, 10, 11, 12) y el abuso psicológico (12).

Un aspecto importante a mencionar es que el 66% de los inte-
grantes del equipo de enfermería refirió haber presenciado al menos
un episodio de abuso o negligencia a los residentes por parte de sus
colegas en los últimos 12 meses (11). 

A pesar de que los estudios mencionados anteriormente no re-
portaron formas graves de maltrato físico, cuando este ocurre se
hace necesaria la atención hospitalaria en el 19% de los casos (13).

Entre los factores asociados al maltrato institucional se pueden
indicar los relacionados con el usuario y los relacionados con el am-
biente.

Entre los relacionados con el usuario se pueden mencionar haber
experimentado algún tipo de maltrato previamente, limitación física
y en las actividades de la vida diaria y problemas conductuales de
los residentes (14). 

Los factores asociados al ambiente son el alto número de residentes
y número de camas (9), escasez de personal, presión por cumplir
con las tareas asignadas en el tiempo determinado y la constante
inconformidad de los familiares de los residentes por los cuidados
entregados (10).

El maltrato institucional no solo se refiere a cualquier forma de
abuso que ocurre en instituciones de salud sino también este puede
presentarse en oficinas públicas, municipios, entre otros. En relación
a esto los adultos mayores (AM) mencionan la falta de respeto en
el trato en las oficinas públicas y que estos lugares presentan barreras
arquitectónicas que dificultan su desplazamiento (15), lo que podría
considerarse otra forma de maltrato.

Dificultades y estrategias para su prevención,
detección y manejo
Las dificultades para identificar el maltrato en los ancianos y para
manejarlo son múltiples, entre las cuales se pueden mencionar la poca
experiencia y escasa formación en el pregrado de los profesionales de
salud en relación a este tema (16). Un estudio realizado en estudiantes

de medicina mostró que estos presentaban habilidad para averiguar
cuándo los usuarios no presentaban maltrato, pero no eran tan exitosos
en el reconocimiento de este en personas mayores (17). Otra inves-
tigación reveló que un gran número de enfermeras/os refirió no haber
recibido una formación adecuada para la detección y manejo del mal-
trato durante su formación de pregrado (18). 

A pesar que los profesionales de la salud pueden no poseer todos
los conocimientos requeridos para detectar y manejar el maltrato
de los AM, un 60,1% de ellos consideró tener un papel bastante o
muy relevante en la detección de estos casos (19).

Otra barrera percibida por los profesionales de enfermería para
la detección del maltrato es la escasa disponibilidad de protocolos
para su valoración y las fuentes donde pueden solicitar ayuda en
caso de encontrarse frente a un evento de maltrato. Algunas es-
trategias aceptadas por las/os enfermeras/os para evitar la situación
mencionada anteriormente es contar con ayuda telefónica en caso
de maltrato del adulto mayor, un listado de los recursos disponibles
que puede utilizar el anciano en caso de maltrato, educación con-
tinua en este tema y una biblioteca disponible con artículos per-
tinentes (18).

La formación, la supervisión y el asesoramiento de los profesionales
orientada a capacitarlos a través de la educación continua en el manejo
del maltrato, se considera también un recurso necesario (16). En re-
lación a esto se encontró una asociación significativa entre la partici-
pación en eventos de educación continua en el tema del maltrato de
AM y el nivel de confianza y conocimientos tanto de la valoración
como de los servicios de ayuda existentes en la comunidad (18).

Aumentar los recursos sociosanitarios permitirá prevenir e inter-
venir en este ámbito. Además de un buen nivel educativo y econó-
mico de la población y una sociedad que contemple más las nece-
sidades de los ancianos (16).

Algo importante a mencionar es que las enfermeras se encuentran
en iguales condiciones para la detección y manejo del maltrato de los
AM independiente del año de egreso. Por el contrario, el haber tenido
experiencia con ancianos maltratados se relaciona con una mayor preo -
cupación por el potencial maltrato en la práctica actual (18).

Finalmente, los adultos mayores sugieren algunas estrategias para
evitar el maltrato, las cuales son denunciarlo a las autoridades, im-
pulsar respeto hacia ellos desde la escuela y en la familia, así como
divulgarlo en la prensa, radio y televisión (15).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Existen variadas investigaciones relacionadas con el tema del maltrato
en los ancianos que lo abordan de manera general. Sin embargo, el
acceso a la investigación que evalúe el maltrato institucional es escasa,
esto principalmente se puede relacionar a que el tema es más sensible,
y al realizar este tipo de estudio también se está evaluando la calidad
de los servicios entregados por estatutos que debiesen proteger al
anciano. 

A esto se agrega que no se encontraron investigaciones que abor-
daran este tipo de maltrato en población latina, por lo que se des-
conoce su forma de manifestación, el cual podría presentarse de
manera distinta debido al nivel de desarrollo de los países.

Como se señaló anteriormente en el desarrollo de la revisión, los
tipos de maltrato más frecuente fueron la negligencia y el abuso psi-
cológico, una explicación a esto es que el cuidado brindado en estos
lugares generalmente se encuentra centrado en satisfacer las nece-
sidades físicas y biológicas (10), olvidando la integralidad del anciano,
como un ser biopsicosocial, único e irrepetible.

Para dar solución a este problema es necesario considerar un abor-
daje multisectorial. El punto de partida deben ser las políticas y
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leyes a nivel mundial que hagan referencia al maltrato en este grupo
etario permitiendo entregar las directrices de protección. Además,
se deben considerar normativas que regulen el cuidado entregado
en las residencias de larga estadía con mayor énfasis en los adultos
mayores que se encuentren deteriorados cognitivamente.

Así también, resulta imperioso realizar un cambio en la formación
de pregrado que reciben los profesionales de salud, entregando las
herramientas para prevenir, averiguar y tratar el maltrato en todos
los grupos etarios, pero principalmente en los AM debido a que
con el aumento de esta población surgen nuevas problemáticas.

Este cambio de paradigma en la educación con respecto al mal-
trato en el anciano debiera ser aún más potente en la formación de
las enfermeras, debido a que generalmente las residencias de larga

estadía son manejadas por estas, y además son las líderes de los equi-
pos de enfermería, constituidos por técnicos/auxiliares de enfermería
o cuidadoras de enfermos. Probablemente, la enfermera sea la persona
más idónea para detectar el maltrato y actuar a tiempo.

El abordaje del maltrato es un problema social que no depende
exclusivamente del área de la salud. Por lo que contar con apoyos
externos que involucren otros estamentos, y no solo a los profesio-
nales de la salud, permitiría actuar de manera eficaz en situaciones
de maltrato.

Existe un largo camino por recorrer en el tema del maltrato y es-
pecialmente cuando las personas que lo sufren son los adultos ma-
yores, por lo que se hace necesario contar con más investigaciones
y publicaciones sobre este tema.
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