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Resumen

Objetivos: El maltrato al anciano es una realidad, con poca concienciación social, que constituyen
un problema de salud pública que justifica su estudio y análisis. El objetivo de esta comunicación es
analizar la dependencia y morbilidad en pacientes ≥ 65 años atendidos en Atención Primaria, según
sospecha de maltrato.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo transversal multicéntrico, en pacientes ≥ 65 años, no
institucionalizados, seleccionados consecutivamente, que acuden a la consulta de atención primaria
a demanda, por cualquier causa. La prevalencia de malos tratos en la comunidad es elevada, en
torno al 3%, pudiendo llegar a alcanzar el 25% en personas mayores dependientes según un informe
europeo de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Considerando esta prevalencia del 3%, con
una precisión de ± 0,7% y un nivel de confianza del 95%, se necesitarían un mínimo de 2,281
pacientes para datos globales. Si se asume una posible pérdida máxima de pacientes de un 10% por
cualquier causa para el análisis del objetivo principal, entonces el tamaño de la muestra se
aproximará a un total de 2.509 pacientes. Para valorar sospecha de maltrato y factores asociados se
utilizan los cuestionarios EASI (Índice de sospecha maltrato), cuestionario EAI (índice de sospecha
maltrato en pacientes con deterioro cognitivo), cuestionarios de Charlson y Barthel. Se analizaron
variables sociodemográficas, sanitarias, morbilidad y grado de dependencia, en pacientes sin y con
sospecha de maltrato mediante estadística descriptiva. El estudio fue aprobado por el CEIC del
Hospital Clínico de San Carlos de Madrid.

Resultados: 30 pacientes con sospecha de maltrato presentaban dependencia total, severa o
moderada, frente a 108 pacientes sin sospecha de maltrato. 37 pacientes con sospecha de maltrato
presentaron dependencia leve o eran independientes, frente a 366 sin sospecha de maltrato, p =
0,002. 31 pacientes con sospecha de maltrato eran diabéticos, frente a 126 pacientes sin sospecha

http://www.elsevier.es/semergen


1138-3593 / © 2020 Sociedad Española de Médicos de Atención Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.

de maltrato, p = 0,001. En los pacientes con sospecha de maltrato se presentaban 7 casos de
enfermedad renal crónica, frente a 10 casos en los pacientes sin sospecha de maltrato, p < 0,001.

Conclusiones: Los pacientes mayores con sospecha de maltrato eran más dependientes. Se
encontró en estos pacientes con sospecha de maltrato una mayor presencia de diabetes y
enfermedad renal crónica.
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