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Introduccion

La violencia contra las personas mayores,
caracterizada por acciones u omisiones que causan
dafio o sufrimiento a esta poblacién, es un problema
reconocido mundialmente®. Se estima que, por cada
caso denunciado, otros cinco quedan sin denunciar, lo que
pone de manifiesto la falta de denuncias y la invisibilidad
del problema®.

La violencia contra los ancianos adopta diversas formas
(abuso fisico, psicoldgico, sexual, financiero y negligencia),
cada una de las cuales tiene graves repercusiones y requiere
enfoques intersectoriales para identificarla y combatirla. En
particular, la mayoria de los agresores son miembros de la
familia, lo que dificulta la denuncia y la intervencién®. El
reconocimiento de la violencia contra las personas mayores
sigue siendo tardio e inadecuado entre las distintas areas del
conocimiento, y se considera un problema “subfinanciado,
subexaminado e subreconocido”®.

Identificar y denunciar las situaciones en las que las
personas mayores sufren violencia es un proceso complejo
y cauteloso. Ademas, existe un desconocimiento entre
los distintos sectores de la sociedad y entre las propias
personas mayores sobre sus derechos y el significado de
la violencia®®.

Los estudios demuestran que las acciones educativas
pueden ser eficaces para prevenir el maltrato contra las
personas mayores. Un estudio transversal realizado en los
Estados Unidos de América (EE.UU.) con 2.150 ancianos
coreano-americanos analizé la prevalencia y los factores
asociados al maltrato fisico, emocional y financiero, y
concluyé que se necesitan estrategias preventivas e
intervenciones educativas contextualizadas®. En Israel,
un estudio con 145 cirujanos ortopédicos demostro que los
conocimientos y las actitudes mas positivas se asociaban a
un aumento de la identificacién y la notificacion de casos,
lo que subraya la importancia de formarse en la deteccion
y el tratamiento del maltrato a las personas mayores
desde el inicio de su carrera”). Ademas, se ha demostrado
que la formacion en linea en una universidad de los
EE.UU.® mejora significativamente los conocimientos
de los estudiantes sobre la interacciéon adecuada con
las personas mayores victimas de malos tratos. Se
encontraron resultados similares entre los enfermeros
iranies®, ya que los niveles mas altos de educacion se
asociaron con mejores practicas asistenciales, aunque
barreras como la carga de trabajo y la falta de formacién
siguen dificultando la aplicacion de los conocimientos.

En este contexto, se entiende que las acciones
educativas interdisciplinarias que promueven el
aprendizaje significativo son esenciales para estimular
no sélo el conocimiento, sino también las percepciones

y actitudes de proteccion hacia la poblacion anciana. Al
involucrar a los estudiantes en una formaciéon gamificada
que integre valores y habilidades practicas, se espera
fomentar una comprension mas profunda y actitudes
de respeto y proteccion, necesarias para abordar esta
compleja problematica.

La gamificacion es el uso de elementos y técnicas
de diseno de juegos en la educacién, la sanidad vy el
mundo empresarial. En el contexto educativo, la
gamificacion, especialmente cuando se combina con
el aprendizaje colaborativo, contribuye al desarrollo
de competencias transversales como la creatividad, la
resolucion de problemas y el trabajo en equipo, asi como
a mejorar el rendimiento académico y la motivacion de
los estudiantes?,

Asi, la pregunta de investigacion planteada es:
émejoran los jévenes universitarios entrenados en el
reconocimiento de la violencia contra las personas mayores
a través de la gamificacion sus conocimientos, actitud y
percepcién, resultando en una mayor responsabilidad que
los universitarios no entrenados?

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de
una intervencién educativa gamificada sobre la violencia
contra las personas mayores en el conocimiento, la
percepcion y la actitud de los estudiantes universitarios.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un ensayo clinico no aleatorizado. Para
mantener el rigor metodoldgico, se utilizé el protocolo
Standards for QUality Improvement Reporting Excellence
in Education (SQUIRE 2.0) como herramienta de apoyo
para el desarrollo del estudio®V,

Se optd por un disefio no aleatorio debido a la
naturaleza del estudio y a las caracteristicas del contexto
de aplicacién?. Ante la dificultad de asignar aleatoriamente
a los participantes a los grupos de intervencion, los
responsables por el estudio optaron por involucrar a
estudiantes universitarios que estuvieran disponibles y
dispuestos a participar, sin necesidad de una division
aleatoria entre los grupos. Este enfoque permitio aplicar una
intervenciéon educativa en un entorno real, proporcionando
un analisis mas flexible y practico del impacto sobre los
conocimientos, percepciones y actitudes de los participantes.

Local de la investigacion
El lugar de la investigacion fue un municipio de

tamafio medio situado en el Centro-Oeste del estado
de S&o Paulo (Brasil), con una poblacion estimada de
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235.234 habitantes*?®, Este municipio cuenta con un
gran complejo de instituciones de ensefianza superior
(IES), tanto publicas como privadas, que ofrecen cursos
en diferentes areas del conocimiento. Para este estudio,
se incluyeron cuatro IES, dos publicas y dos privadas, con
el fin de involucrar estudiantes universitarios de las areas
de ciencias de la salud, ciencias exactas y humanidades.

Periodo

El estudio se llevd a cabo entre diciembre de 2022
y abril de 2024.

Poblacién

Los participantes de este estudio fueron estudiantes
universitarios de las areas de salud, humanidades y
ciencias exactas, seleccionados de manera no aleatoria,
considerando el contexto y la naturaleza de la intervencion
educativa. Se formaron dos grupos: el primero (grupo
intervencion), compuesto por jévenes universitarios que
participaron en la intervencion educativa; y el segundo
(grupo de control), compuesto por jovenes universitarios
gue no participaron en la intervencion educativa. Durante
el periodo de estudio, estos participantes mantuvieron
sus actividades académicas habituales, sin participar en
actividades relacionadas con el tema de la intervencién
ni realizar cambios especificos en su rutina académica.

Criterios de seleccion

El grupo de intervencién fue reclutado en diciembre
de 2022 para participar durante un afio, hasta diciembre de
2023. Inicialmente, se reunieron 40 jovenes universitarios
para seleccionar a los participantes (grupo de intervencion):
estudiantes de las carreras de Enfermeria, Medicina,
Derecho, Terapia Ocupacional, Fisioterapia, Ingenieria
Civil, Psicologia y Pedagogia. Los estudiantes fueron
seleccionados en funcién de su interés en participar en
la intervencidn educativa. Veintidds estudiantes, de los
siguientes cursos Enfermeria, Medicina, Derecho, Terapia
Ocupacional y Fisioterapia, participaron en todo el proceso.

Los miembros del grupo de control se seleccionaron
por conveniencia, se reclutaron en marzo de 2024 y no se
llevé a cabo ninguna intervencién. Para la composicion de
los grupos, las invitaciones se realizaron con la colaboracion
de profesores y coordinadores de curso de las instituciones
participantes. El disefio de la intervencién fue controlado;
los grupos se constituyeron por emparejamiento,
garantizando una composicion rigurosa y abierta(?.

Los criterios de inclusion en el estudio fueron los
siguientes: ser estudiante universitario; estar matriculado
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en una de las cuatro instituciones de ensefianza superior
participantes; y, en el caso del grupo de intervencidn, estar
disponible para participar en actividades educativas a lo
largo de un ano. Se excluyeron del estudio los estudiantes
universitarios que no pertenecian a los programas de
ciencias de la salud, humanidades o ciencias exactas;
los estudiantes que no tenian acceso a dispositivos
digitales o a Internet; y las personas que no rellenaron
el instrumento de recogida de datos.

Intervencion

La intervencion educativa se desarrolld a lo largo de
un afio, con cuatro encuentros presenciales, intercalados
con encuentros online, que sumaron un total de 50 horas.
El proceso educativo utilizé la gamificacion, a través de
conferencias, clases de didlogo expositivo y talleres, en
los que se animo a los alumnos a reflexionar sobre la
violencia contra las personas mayores, a partir de sus
propias experiencias, asi como sobre las posibilidades de
desarrollar juegos con vistas a promover la salud de las
personas mayores y prevenir la violencia. Las actividades
contaron con el apoyo de profesores e investigadores
sobre el tema de la “Violencia contra las personas
mayores” y de un especialista en juegos.

Se entiende que el uso de las tecnologias de la
informacién en los procesos educativos, en todos los
campos del conocimiento, puede potenciar el aprendizaje
significativo y contribuir a la construccién de conocimientos
practicos y al cambio de actitudes.

En la primera reunidén presencial, hubo una
presentacion sobre el tema “Violencia contra las personas
mayores”, que abarcd conceptos importantes, aspectos
epidemioldgicos y los resultados de estudios realizados en
el propio municipio, que ponen de relieve los problemas a
los que se enfrenta este sector de la poblaciont4),

A continuacion, se realizd una presentacion dialogada
sobre los principios y etapas de la gamificacion, destacando
la interseccion entre los dos temas: gamificacion y
violencia contra las personas mayores.

En la dindmica del proyecto, los estudiantes se
dividieron en grupos en funcién de sus afinidades para
crear propuestas de juego sobre el tema de la violencia
contra las personas mayores. En cada nuevo encuentro,
los grupos presentaban los avances de su trabajo,
seguido de un espacio de discusion para que los demas
participantes pudieran analizar y evaluar los proyectos
en desarrollo, ofreciendo sugerencias para mejorar las
propuestas. De este modo, las propuestas de cada grupo
se fueron construyendo y perfeccionando en el seno
de los pequenos grupos y con la contribucién de todos
los participantes.



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4661.

Al final, se desarrollaron seis proyectos con
gamificacién, que permitieron a los alumnos participantes
implicarse permanentemente durante todo el periodo,
tanto en relacién con el tema como en la propia
construccién de un proyecto que pudiera tener aplicacién
practica en la sociedad.

Variables del estudio

Para caracterizar la muestra, se recogieron datos sobre
la edad, el sexo y la licenciatura. Para evaluar la eficacia de
la intervencidn, el resultado primario fue el porcentaje de
respuestas correctas a los cases propuestos. Se prepararon
cinco cases, cada uno destinado a abordar una forma
especifica de violencia contra las personas mayores, lo que
permitié un amplio analisis de los distintos tipos de maltrato.

Para la validacion de los cases por parte de los jueces,
se utilizd una escala Likert, que permitia a los evaluadores
expresar el grado de acuerdo con la adecuacion de cada
pregunta a la evaluacion pretendida.

Este proceso buscod garantizar que las preguntas
captaran con precision las percepciones, conocimientos
técnicos y actitudes de los alumnos frente a las diferentes
situaciones de violencia que enfrentan las personas mayores
en diversos contextos. Ademas, se habilitd un espacio para
sugerencias y opiniones sobre determinados contenidos
cuando el evaluador lo considerd necesario. La validacién
del contenido de los cases se llevd a cabo con la participacion
de 11 jueces invitados expertos en el campo de la geriatria y
gerontologia o en procesos de evaluacion del aprendizaje, que
firmaron el Formulario de Consentimiento Libre e Informado.

En cuanto a las caracteristicas de los jueces, habia
nueve mujeres y dos hombres; edad media de 53 afos;
formacién profesional, tres licenciados en Enfermeria,
cuatro en Medicina, dos en Psicologia, uno en Ciencias
Farmacéuticas y uno en Trabajo Social. La duracion media
de la formacion fue de 29,54 afios y la duracion media
de actividad en el trabajo actual fue de 26,54 afios. La
validacién tuvo lugar en dos momentos distintos, teniendo
en cuenta que los jueces hicieron sugerencias pertinentes
que se anadieron al instrumento de evaluacion.

Para analizar el nivel de acuerdo entre los jueces se
utilizé el coeficiente de validez del contenido (CVC)1), El
CVC es un indicador recomendado para calcular el nivel de
consenso, mediante el calculo del valor medio atribuido
por los jueces a cada item del instrumento, expresado
en términos porcentuales. Se calculé el CVC individual
para cada pregunta y la media de todos ellos para el CVC
global, considerandose validos los items con porcentajes
iguales o superiores al 80%®. Para el instrumento con
los cinco cases y las seis preguntas de cada case, se
calculd el CVC, que fue de 0,94 para ambos momentos.

Los cases validados se introdujeron en un formulario
de Google Forms y luego se enviaron por WhatsApp a
los participantes, tanto para el grupo de intervencion
como para el grupo de control. El Case 1 se centra en la
negligencia familiar, examinando si los estudiantes pudieron
identificar signos de descuido y omisién en el cuidado de
los ancianos. El Case 2 trata de la violencia financiera,
evaluando la percepcién de los alumnos a respecto de la
explotacion econémica y el control indebido de los bienes de
los ancianos. En el Case 3, se hizo hincapié en la violencia
fisica en una institucién de larga estancia, tratando de
evaluar como reconocer los signos de agresion fisica. El
Case 4 trato de la falta de respeto a los derechos de las
personas mayores en el transporte publico, incitando a
los alumnos a reflexionar sobre actitudes de ciudadania y
respeto. Por Ultimo, el Case 5 explord la violencia sexual,
centrandose en la identificacién de los abusos vy las
consecuencias de las relaciones abusivas.

Para cada case, se formularon seis preguntas para
evaluar los conocimientos, las percepciones y las actitudes
de los participantes. Las preguntas uno y seis estaban
destinadas a evaluar la percepcién de los estudiantes sobre
la violencia contra los ancianos en la sociedad; las preguntas
dos y tres estaban destinadas a calibrar los conocimientos;
y las preguntas cuatro y cinco estaban destinadas a evaluar
las actitudes. Cada pregunta se respondia con opciones que
iban desde “si”, “no”, “no puedo asegurarlo”, “conocimientos
insuficientes” y “sin posicion definida”. Sin embargo, para
calcular el porcentual de aciertos solo se tuvo en cuenta la
suma de respuestas correctas.

Analisis de los datos

Las variables cualitativas se describen mediante
una distribucién de frecuencias absolutas (N) y relativas
(%). Para analizar la diferencia en la distribucién de
frecuencias, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado para la
proporcién. Para analizar la relacion entre las variables
cualitativas y el grupo, se utilizé la prueba de asociacién
Chi-cuadrado. Para comparar las medias se utilizé la
prueba t de Student para muestras independientes tras
comprobar la homogeneidad de las varianzas mediante
la prueba de Levene. El nivel de significacion adoptado
fue del 5% vy los datos se analizaron con el programa
SPSS (versién 27.0).

Aspectos éticos

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Investigacion, con el informe n.% 5.144.186, y todos
los participantes firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado.
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Resultados intervencién era de 23,00 + 2,11 afios; la edad media del
grupo de control era de 24,04 + 2,11 afos. Los grupos
Habia 22 estudiantes en el grupo de intervencion y de intervencion y de control eran homogéneos en cuanto

22 en el grupo de control. La edad media del grupo de a género y programas de estudios (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de los participantes, grupo de intervencién y grupo de control, segin sexo y licenciatura
(n = 44). Marilia, SP, Brasil, 2024

Grupo
Total
Intervencion (n=22) Control (n=22) valor p a* valor p bt
N % N % N %

Sexo Masculino 5 22,7% 5 22,7% 10 22,7%
<0,001* 0,999

Femenino 17 77,3% 17 77,3% 34 77,3%

Licenciatura Medicina 10 45,5% 12 54,5% 22 50,0%

Enfermeria 8 36,4% 5 22,7% 13 29,5%
Terapia Ocupacional 1 4,5% 1 4,5% 2 4,5% <0,001+# 0,904

Derecho 2 9,1% 2 9,1% 4 9,1%

Fisioterapia 1 4,5% 2 9,1% 3 6,8%

*valor p a = valor p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcidn. Esta prueba comprueba si existe una diferencia en la distribucion de
proporciones en el conjunto de las categorias de respuesta; 'valor p b = valor p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado para asociacién. Esta prueba
comprueba si existe una diferencia en la distribucion de proporciones entre el grupo de intervencion y el de control; *Indica un efecto significativo para valor
p a < 0,050 mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcion

La Tabla 2 muestra que en el Case 1 hubo diferencia — “Frente a la situacion de la Sra. Catarina, {denunciaria
estadisticamente significativa entre el grupo de al dial 100?" — que evaluaba la actitud del universitario

intervencién y el de control con relacién a la pregunta 5 frente a una situacion de violencia contra ancianos.

Tabla 2 - Distribucion de los participantes, grupo de intervencion y grupo de control, segun la respuesta a cada una
de las preguntas del Case 1 (n = 44). Marilia, SP, Brasil, 2024

Grupo
Intervencién (n=22) Control (n=22) Tota \;,al;r valor p bt
N % N % N %
Case 1 Q%1 Si 18 81,8% 17 77,3% 35 79,5%
No 1 4,5% 4 18,2% 5 11,4% <0,001# 0,811
No puedo asegurarlo 3 13,6% 1 4,5% 4 9,1%
Case 1 Q%2 Si 22 100,0% 22 100,0% 44 100,0% NAI NAI
Case 1 Q%3 Si 21 95,5% 21 95,5% 42 95,5%
<0,001*# 0,999
Conocimientos insuficientes 1 4,5% 1 4,5% 2 4,5%
Case 1 Q%4 Si 20 90,9% 21 95,5% 41 93,2%
<0,001*# 0,554
Sin posicion definida 2 9,1% 1 4,5% 3 6,8%
Case 1 Q%5 Si 22 100,0% 12 54,5% 34 77,3%
No 0 0,0% 3 13,6% 3 6,8% <0,001# <0,001T
Sin posicion definida 0 0,0% 7 31,8% 7 15,9%
Case 1 Q%6 Si 21 95,5% 20 90,9% 41 93,2%
No 1 4,5% 0 0,0% 1 2,3% <0,001* 0,307
No puedo asegurarlo 0 0,0% 2 9,1% 2 4,5%

*valor p a = valor p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcion. Esta prueba comprueba si existe una diferencia en la distribucion de
proporciones en las categorias de respuesta en total; tvalor p b = valor p calculado por la prueba Chi-cuadrado para asociacién. Esta prueba comprueba
si existe una diferencia en la distribuciéon de proporciones entre el grupo de intervencién y el de control; *¥Indica un efecto significativo para el valor p a <
0,050 mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcion; $Q = Indica la pregunta de cada Case; 'NA = Indica que no fue posible calcular el valor p,
ya que todos dieron la misma respuesta; 'Indica un efecto significativo para el valor p b < 0,050 mediante la prueba de Chi-cuadrado para la asociacion
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En los Cases 2, 3, y 5, no hubo diferencias de intervencion y de control con respecto a la pregunta 6
estadisticamente significativas entre los grupos de — “¢Cree que se pueden prevenir situaciones como ésta?” —
intervencion y de control. que evaluaba la percepcidn de los estudiantes universitarios

La Tabla 3 muestra que, en el Case 4, hubo una sobre cdmo prevenir la violencia contra las personas mayores
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en lo que se refiere a sus derechos en la sociedad.

Tabla 3 - Distribucion de los participantes, grupo de intervencion y grupo de control, seguiin sus respuestas a cada una
de las preguntas del Case 4 (n = 44). Marilia, SP, Brasil, 2024

Grupo
Total
Intervencion (n=22) Control (n=22) valor p a* valor p bt
N % N % N %
S -
Case 4 Q1 Si 17 77.3% 21 955% 38  86,4%
No 4 18,2% 1 4,5% 5 11,4% <0,001* 0,078
No puedo asegurarlo 1 4.5% 0 0.0% 1 2.3%
s )
Case 4 @2 Si 3 13,6% 0 0.0% 3 6.8%
No 18 81,8% 20 909% 38 864% <00t 0.106
Conocimientos insuficientes
1 4,5% 2 9,1% 3 6,8%
Case 4 Q%3 Si
17 77,3% 17 77,3% 34 77,3%
No <0,001* 0,675
3 13,6% 1 4,5% 4 9,1% ’ ,
Conocimientos insuficientes 2 9.1% 4 18.2% 6 13.6%
s )
Case 4 Q4 Si 1 4.5% 0 0,0% 1 2,3%
No 21 95,5% 21 955% 42 955% <0,001* 0,209
Sin posicion definida
0 0,0% 1 4,5% 1 2,3%
Case 4 Q%5 Si
17 77,3% 14 63,6% 31 70,5%
No
1 4,5% 3 13,6% 4 9,1% <0,001# 0,463
Sin posicion definida
4 18,2% 5 22,7% 9 20,5%
s )
Case 4 Q%6 Si 1 4,5% 20 90,9% 21 47.7%
No 21 95,5% 0 0,0% 21 47, 7% <0,001* <0,001!
No puedo asegurarlo
0 0,0% 2 9,1% 2 4,5%

*valor p a = valor p calculado mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcidn. Esta prueba comprueba si existe una diferencia en la distribucion de
proporciones en las categorias de respuesta en total; tvalor p b = valor p calculado por la prueba de Chi-cuadrado para asociacion. Esta prueba comprueba
si existe una diferencia en la distribucidon de proporciones entre el grupo de intervencién y el control; *Indica un efecto significativo para el valor p a < 0,050
mediante la prueba de Chi-cuadrado para la proporcion; $Q = Indica la pregunta de cada Case; !'Indica un efecto significativo para el valor p b < 0,050
mediante la prueba de Chi-cuadrado para la asociacién

Cuando se agrupan las preguntas de los cinco y 6, en las que la pregunta 5 evaluaba las actitudes
cases, se observa que habia una diferencia significativa y la pregunta 6 las percepciones de los estudiantes
entre el grupo de intervencion para las preguntas 5 universitarios (Tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucién de los participantes, grupo de
intervencién y grupo de control, segun el grupo de
respuesta (n = 44). Marilia, SP, Brasil, 2024

Variable Grupo Media DE* valor pt

Intervencién 67,273 29,3066

Q*1% aciertos 0,676
Control 63,636 28,0383
Intervencién 81,818 8,5280

Q*2% aciertos 0,060
Control 77,273 7,0250
Intervencién 93,636 11,3580

Q*3% aciertos 0,338
Control 90,000 13,4519
Intervencién 75,455 10,5683

Q*4% aciertos 0,504
Control 72,727 15,7908
Intervencion 57,273 9,3513

Q*5% aciertos <0,001
Control 41,818 15,0036
Intervencion 79,091 4,2640

Q*6% aciertos 0.035%
Control 89,091 21,1365
Total de Intervencion 75,758 6,6812

aciertos 0,1778
Cuestiones% Control 72,424 9,2110

*DE = Indica la desviacion estandar; *valor p = valor p calculado mediante
la prueba t de Student; *Q = Indica la pregunta de cada Case; 8Indica la
diferencia significativa entre grupos mediante la prueba t de Student para
valor p < 0,050

Discusion

Este estudio investigo el efecto de una intervencion
educativa sobre los conocimientos, percepciones y
actitudes de los estudiantes universitarios respecto a la
violencia contra las personas mayores. Los resultados
mostraron diferencias significativas entre el grupo de
intervencién y el grupo de control en aspectos relacionados
con actitudes y percepciones, especialmente en cuestiones
que requerian posturas mas activas, como la denuncia
de casos de negligencia y la prevencién de situaciones
de maltrato.

En el Case 1, que trataba de la negligencia familiar,
los participantes del grupo de intervencion fueron mas
propensos a denunciar la situacion, lo que sugiere que la
intervencion promovid la concienciacidon practica y ética
sobre el rol de los estudiantes y futuros profesionales
frente al maltrato (p < 0,001). Esta diferencia entre los
grupos refuerza la eficacia de las estrategias educativas
que integran la gamificacién e implican la simulacién de
escenarios practicos, ya que potencian el desarrollo de
actitudes protectoras ante situaciones de negligencia.
El abandono familiar de las personas mayores es un
tipo de violencia muy sutil, a menudo trivializado,
“subreconocido”® por la sociedad y especialmente por
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los propios autores, que no siempre son conscientes de
que se trata de un tipo de violencia.

El abandono familiar de las personas mayores es un
problema de relevancia mundial, caracterizado por la falta
de cuidados y apoyo esenciales, que es especialmente
importante en una etapa de la vida en la que las personas
pueden ser mas vulnerables”, En el contexto familiar, el
abandono suele estar motivado por factores como el estrés
y la sobrecarga de los cuidadores®, combinados con la
falta de apoyo adecuado por parte de las politicas publicas
y las instituciones sanitarias. Los estudios demuestran
que la negligencia, ya sea fisica, emocional o econémica,
es una de las formas mas comunes de maltrato a las
personas mayores, sobre todo en paises donde la tradicién
cultural y las expectativas sociales imponen el papel de
cuidador principal a los miembros de la familia®.

En los paises en desarrollo, como Brasil, el fenémeno
del abandono familiar se esta intensificando debido a
factores como el envejecimiento acelerado de la poblacion
y las desigualdades socioecondmicas®??. El abandono, a
menudo invisible y poco denunciado, pone en peligro la
calidad de vida de las personas mayores, privandolas
de acceso a atencion médica, alimentacién adecuada
y apoyo emocional. Ademas, los factores culturales y
econdmicos pueden influir en la prevalencia del maltrato
y la negligencia, ya que los familiares se enfrentan a
dificultades econdmicas que reducen la disponibilidad
de un apoyo adecuado para sus miembros mayores®b,

El Case 1 también subraya que denunciar los malos
tratos es esencial para poner de relieve y combatir la
violencia contra las personas mayores. El bajo indice
de denuncias se atribuye a factores como el miedo a
las represalias, la vergienza y el desconocimiento de
los canales disponibles para denunciar los malos tratos.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que sélo
se denuncia formalmente una pequefia parte de los casos
de maltrato contra las personas mayores, lo que sugiere
que el problema es mucho mayor de lo que parece®.

En Turquia, por ejemplo, un estudio realizado entre
161 médicos de familia reveld que la mayoria tiene un
conocimiento limitado del maltrato y la negligencia contra
las personas mayores, lo que se traduce en una baja
tasa de notificacion y denuncia. Este subregistro pone
de manifiesto la necesidad de politicas y sistemas de
apoyo que faciliten y fomenten la denuncia, asi como de
formar a los profesionales de salud y cuidadores para
que identifiquen los signos de maltrato y animen a las
victimas o familiares a denunciarlo®.

Ademas, las barreras culturales pueden influir en
la decisién de denunciar, como se evidencia en India y
algunos grupos culturales de los Estados Unidos, donde
el valor que se da a las relaciones familiares o el miedo



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2025;33:e4661.

a la estigmatizacion hacen dificil presentar denuncias
formales contra los abusadores®?. El fortalecimiento de
las campafias de concienciacién y la creacion de lineas
telefénicas de ayuda seguras y confidenciales son medidas
necesarias para superar estas barreras y asegurar que
las personas mayores tengan garantizados sus derechos
y estén protegidas contra el abuso®4.

Estas iniciativas buscan transformar el acto de
denuncia en un paso accesible y seguro para las
personas mayores y sus familias, ademas de concienciar
a la sociedad sobre la gravedad y las consecuencias de
la violencia contra las personas mayores, ayudando a
reducir su invisibilidad y construir una red de proteccidn
mas efectiva.

En el Case 4, relativo al irrespeto a los derechos
de las personas mayores, se encontrd una diferencia
significativa entre los grupos, demostrando los estudiantes
del grupo de intervencién una mayor conciencia de la
necesidad de prevencion y respeto a los derechos de las
personas mayores en los espacios publicos (p < 0,001).
Este resultado sugiere que la intervencion fue efectiva
no soélo en la transferencia de conocimiento, sino en el
fomento de una postura ética en situaciones cotidianas,
reconociendo la ciudadania de los mayores.

Los derechos de las personas mayores han sido un
tema debatido y abordado por varias organizaciones,
incluidas la OMS vy las Naciones Unidas (ONU)®. A pesar
de los avances, la eficacia de las politicas varia mucho
segun los paises. En algunas regiones, como Europa,
existen leyes y mecanismos de aplicacion mas sdlidos
para proteger a las personas mayores del abandono
y otros abusos. Por otra parte, en muchos paises en
desarrollo, la falta de recursos y de politicas especificas
impide que los derechos de las personas mayores se
garanticen y respeten efectivamente. La pandemia de
COVID-19 también ha expuesto vulnerabilidades criticas,
especialmente en los centros de atencién a largo plazo,
donde la negligencia ha resultado fatal en muchos
casos debido a la falta de protocolos de seguridad y
atencion adecuados,

En Brasil, las politicas publicas para la poblacién
anciana han avanzado significativamente, reflejando
una respuesta a las crecientes necesidades de ese grupo
etario. La promulgaciéon de la Politica Nacional de las
Personas Mayores en 1994 representd un hito inicial,
al garantizar los derechos sociales fundamentales de
las personas mayores y establecer directrices para su
integracion y valoracién en la sociedad. En 1999, la Politica
Nacional de Salud para las Personas Mayores reforzd
este compromiso al definir responsabilidades especificas
para promover la salud y el bienestar de esta poblacion,
apuntando al envejecimiento activo y saludable(®>.

La creacién del Estatuto de las Personas Adultas
Mayores® consolidé ain mas estos derechos, y esto es
ampliamente reconocido como uno de los mayores logros
sociales del pais. El estatuto amplid las responsabilidades
tanto del Estado como de la sociedad en la proteccién y
satisfaccion de las necesidades de las personas mayores,
garantizando derechos en areas como la salud, la asistencia
social y la proteccién contra la violencia y el abandono®.

Las acciones educativas desempefian un papel crucial
en la prevencion de la violencia contra las personas
mayores y se reconocen como una herramienta poderosa
para abordar el problema en todo el mundo. Estas acciones
incluyen la formacidn de profesionales de salud, campanas
de concienciacién ciudadana y la inclusién de contenidos
educativos sobre el respeto a las personas mayores en los
curriculos escolares. En muchos paises, como en India,
se han implementado estas estrategias para promover
la empatia intergeneracional y generar conciencia sobre
los signos de abuso®?.

La educacion también tiene como objetivo preparar a
los cuidadores y familiares para afrontar el envejecimiento y
las necesidades especificas de las personas mayores, con el
fin de evitar situaciones de abuso y negligencia que puedan
derivar de la falta de conocimientos o preparacion. Ademas,
se observa que la formacidn de equipos multidisciplinarios y
la introduccion de programas de apoyo familiar son formas
efectivas de prevencion?-22, Asimismo, la OMS destaca
la importancia de las acciones educativas en el contexto
de la Década del Envejecimiento Saludable 2020-2030,
que fomenta la capacitacién de los profesionales de la
salud para identificar y responder a los casos de maltrato
a través de un enfoque basado en los derechos humanos,
garantizando que las personas mayores tengan acceso
a entornos seguros y respetuosos(?62”), Estas iniciativas
educativas, combinadas con politicas publicas adecuadas,
conforman un enfoque global necesario para proteger y
valorar los derechos de las personas mayores, ayudando
a construir sociedades mas inclusivas y libres de violencia
contra las personas mayores.

La eficacia de la intervencidon educativa en el
cambio de percepciones y actitudes, observada en los
grupos de intervencién, esta en consonancia con la
bibliografia, que destaca la importancia de los métodos
activos de ensenanza en el ambito de la salud y de las
humanidades para involucrar a los estudiantes en procesos
de aprendizaje que vayan mas alla de los conocimientos
tedricos y promuevan una comprension intersectorial
de los derechos humanos de las personas mayores(®,
Los métodos de aprendizaje activo son modalidades de
ensefianza innovadoras en el contexto de la educacién
en salud, ya que buscan articular la teoria y la practica
a través del aprendizaje significativo y proporcionan
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los cambios necesarios para implementar cuidados
preventivos para reducir la violencia contra las personas
mayores, fortaleciendo la construccidn del conocimiento de
forma interdisciplinaria®®. Aunque los hallazgos destaquen
el valor de las intervenciones con gamificacién en la
formacion de profesionales sensibles a las realidades de
los ancianos, son especificos al contexto estudiado y no
deben ser generalizados a otras situaciones o ambientes.

Los resultados obtenidos contribuyen a resaltar la
necesidad de extender el uso de metodologias innovadoras
e interactivas, como la gamificacién, en los curriculos
universitarios, tal y como demostrd un estudio sobre los
beneficios de la gamificacion en la educacion médica?,
Estos enfoques parecen ser eficaces para promover
actitudes de proteccidon y respeto hacia las personas
mayores, actuando como herramientas de transformacion
social y prevencién de la violencia.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben
tenerse en cuenta al interpretar los resultados. En primer
lugar, al tratarse de un ensayo clinico no aleatorizado, la
falta de aleatorizacion puede haber introducido sesgos de
seleccion que afecten a la representatividad y la naturaleza
general de los resultados. Aunque los grupos se emparejaron
para minimizar estas diferencias, el método no garantiza la
eliminacién completa de las variables que generan confusion.

Aunque el cuestionario fue validado por jueces, las
respuestas mas acordes con lo socialmente esperado
pueden haberse visto influidas por la propia naturaleza
del instrumento y el conocimiento de los participantes del
objetivo de la intervencién. Ademas, otra influencia puede
estar relacionada con las caracteristicas individuales de los
participantes, como su curso de estudios y su experiencia
previa con personas mayores. Ademas, el tamafio de la
muestra era limitado.

Este estudio contribuye al avance del conocimiento
cientifico al demostrar que la intervencién gamificada
puede ser una estrategia eficaz para cambiar las actitudes
y percepciones de los estudiantes universitarios sobre
la violencia contra las personas mayores, promoviendo
una mayor concienciacion y propension a denunciar los
casos de negligencia. Sin embargo, la falta de mejoras
significativas en los conocimientos sugiere la necesidad de
otras intervenciones educativas complementarias. Ademas,
el estudio indica la importancia de futuras investigaciones,
especialmente estudios longitudinales, para evaluar la
sostenibilidad de estos cambios a lo largo del tiempo.

Conclusién
Este estudio puso de manifiesto la importancia de

las intervenciones educativas gamificadas para desarrollar
actitudes protectoras y aumentar la concienciacion
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sobre la violencia contra las personas mayores entre los
estudiantes universitarios. A través de acciones educativas
basadas en el proceso de gamificacion, se consiguid
involucrar a los participantes en un proceso activo que
promovié un aprendizaje mas practico y aplicado. Aunque
no gener6é mejoras significativas en los conocimientos
tedricos, si aumentod la concienciacion de los participantes
sobre la gravedad de la violencia contra las personas
mayores. Los resultados sugieren que metodologias
activas como la gamificacion son eficaces para estimular
cambios de comportamiento y fomentar la empatia y el
respeto por los derechos de las personas mayores.

Se concluye que, en el contexto de este estudio,
las practicas educativas interactivas sensibles a las
necesidades de las personas mayores pueden contribuir
a formar profesionales mas conscientes de la violencia
contra las personas mayores. Sin embargo, estas
conclusiones son especificas del entorno estudiado y no
deben generalizarse a otros contextos.
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