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r e  s u  m e  n

Objetivo:  Conocer la prevalencia de  sospecha  de  maltrato  e  identificar  los factores asociados  en  las per-
sonas mayores  sin déficit  cognitivo,  que son atendidas por la  unidad  geriátrica  ubicada  en  el servicio  de
urgencias del hospital.
Métodos:  Estudio  descriptivo y  transversal de  una población  de  65  años  o  más, valorada por  la Unidad
Funcional  Interdisciplinaria  Sociosanitaria (UFISS)  geriátrica  del  servicio  de  urgencias del hospital  Arnau
de  Vilanova  de  Lleida. El  total de  participantes  fue  de  127.  La  sospecha  de  maltrato  se midió con el  cues-
tionario  de  la American Medical Association  (AMA)  y  la Canadian Task Force (CTF).  Las  variables estudiadas
fueron las  características  sociodemográficas  y  la dependencia  funcional.
Resultados:  La prevalencia  de  sospecha  de  maltrato  fue  del  29,1%  (IC  del  95%:  0,21-0,37). Los subtipos  más
frecuentes  fueron  por  abandono y psicológico,  y menos frecuente  por  negligencia. Los factores  asociados
fueron  el  sexo femenino, profesión previa no remunerada,  ser  viudo, y  vivir solo.
Conclusiones:  Tres de  cada  10 personas mayores  fueron  identificadas  como posibles víctimas  de  maltrato.
Debido  al relativo aislamiento  de  muchos  adultos  mayores  que  son  maltratados,  una  visita inesperada  al
servicio  de  urgencias  puede  ser  la única oportunidad  para su  detección. Las unidades  geriátricas  ubicadas
en  esta área  deberían  incluir en  la  valoración integral,  la sospecha  de malos  tratos  a dicha  población.  Para
ello,  es necesario poder contar  con  un instrumento con  un alto  índice  de  sensibilidad  y  especificidad  para
la detección  de  los malos  tratos  en  las  personas  mayores.
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a  b  s  t  r a  c t

Objective:  To know  the  prevalence  of mistreatment  and  to  identify  the  associated  factors  among  elderly
people without  cognitive  impairment,  seen  in the  geriatric  unit,  located  in the  hospital  emergency  area.
Methods:  Cross-sectional  study of a population  of 65  years or  older  assessed  by  the  geriatric  Interdisci-
plinary Social Welfare  Functional  Unit  (ISSFU)  of the emergency  area in the  Arnau de  Vilanova  hospital
of Lleida.  We excluded  participants  with  cognitive  impairment.  The  total  number  of participants  was
127.  The suspicion  of mistreatment  was measured  using the  Questionnaire  of the  American  Medical
Association  (AMA)  and the  Canadian Task Force  (CTF).  The variables studied  were  social  demographic
characteristics  and  functional  dependency.
Results:  Prevalence  of suspicion  of mistreatment was 29.1%  (95% CI: 0.21-0.37).  The most  frequent  subty-
pes  were  neglect  and  psychological, and less frequent  was negligence.  Associated factors  were being
female,  being in  unpaid work,  being  a  widow  and  living  alone.
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Conclusions:  Three out of ten  elderly  people  were  identified as  possible  victims of abuse. Due to the
relative  isolation  of many  of the  elderly  who  were abused,  an unexpected  visit  to  the  emergency area  may
be the only  opportunity  for  detection.  Geriatric  units  located  in this  area should include the  suspicion  of
mistreatment  of this  population in their  comprehensive  assessment.  For  this,  it is necessary  to have  tool
with  a high  degree  of sensitivity  and  specificity  for detection of abuse  in the  elderly.

© 2012  SEGG.  Published by  Elsevier  España, S.L. All  rights  reserved.

Introducción

El maltrato a  las personas mayores comprende cualquier acto
u omisión que resulte en daño o amenaza de daño para la salud
y  el bienestar de  esta población. Se puede encontrar de muchas
formas: física, psíquica, sexual, económica, negligencia, autonegli-
gencia, abandono y vulneración de los derechos1.

Actualmente no se  encuentran instrumentos validados para la
detección de los malos tratos a  las personas mayores, ni tam-
poco evidencias científicas que permitan aconsejar o  rechazar su
utilización2. Uno de los cuestionarios más  utilizados en nuestro
entorno3–6 es el editado por la American Medical Association (AMA)7

y la Canadian Task Force (CTF)8.
Una forma de prevenir los malos tratos a  las personas mayores

es concienciar a  los profesionales de la salud9 en cuanto a  esta pro-
blemática. El conocimiento de la situación podría proporcionar un
punto de partida para elaborar estrategias de mejora. Es  por esta
razón, que el objetivo de este estudio es  dar a  conocer la prevalencia
y los factores asociados a  sospecha de malos tratos a  las personas
mayores sin deterioro cognitivo, atendidas por la unidad geriátrica
del servicio de urgencias del  hospital.

Métodos

Estudio descriptivo y  transversal cuya población son todas las
personas de 65 años o  más  que acuden al área de urgencias del  Hos-
pital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida. Dicha población es
valorada por la Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria
(UFISS) geriátrica. Los motivos de exclusión fueron los pacientes
con deterioro cognitivo y/o con enfermedades o alteraciones sen-
soriales que dificultaban e  impedían la  realización de la entrevista.

El deterioro cognitivo se  midió mediante el cuestionario de
Pfeiffer, adaptado y  validado al castellano10.  Aquellos pacientes
con una puntuación de 3 o más  errores o a  partir de 4 erro-
res si la persona no sabía leer o escribir fueron excluidos del
estudio.

Las variables utilizadas para el estudio fueron

Sospecha de maltrato

Cuestionario de la AMA7 y  la CTF8, sobre los diversos tipos de
maltrato. Consta de 9 preguntas: una sobre abuso físico (Pregun-
ta 1), 3 sobre abuso psicológico (Preguntas 2, 3 y  7), una sobre abuso
sexual (Pregunta 6), una sobre negligencia (Pregunta 5), una sobre
abuso económico o financiero (Pregunta 4), una sobre abandono
(Pregunta 9) y una sobre vulneración de los derechos (Pregunta 8).
Una sola respuesta positiva se considera como sospecha de mal-
trato.

Características sociodemográficas

Edad, género, estado civil, nivel de estudios (con estudios o
sin estudios), profesión previa, convivencia (solo o acompañado),
tipo de residencia (permanente o rotatoria), procedencia (rural o
urbana), existencia de cuidador, percepción de ayuda social e  ingre-
sos.

Dependencia funcional

Valorada con la escala de Barthel11 en el momento de la entre-
vista. Se consideró deterioro moderado o mayor a  una puntuación
< 60 y deterioro leve o independiente a una puntuación ≥ 60.

La asociación entre las variables explicativas con la sospecha
de maltrato se  realizó mediante el test de Chi-cuadrado (con la
corrección de Yates cuando fue necesaria).

Se utilizó el paquete SPSS® versión 18.0 para Windows.
Previamente al  comienzo del estudio, el Comité Ético de Inves-

tigación Clínica del Hospital informó favorablemente la  solicitud
del proyecto del estudio. Todos los pacientes firmaron antes de la
entrevista el consentimiento informado.

Resultados

De los pacientes que cumplían los criterios de inclusión, nin-
guno rechazó participar en el  estudio y 3 se  descartaron por datos
incompletos en la encuesta, analizándose finalmente los datos de
127 individuos (85% del tamaño muestral), de los cuales un 57,5%
eran mujeres con una media de edad de 84,9 ± 5,4 años y  un 42,5%
varones con una media de edad de 84,9 años ± 4,9.

En la tabla 1 se muestra las principales características sociode-
mográficas de la  muestra.

En la tabla 2 se observan las preguntas del cuestionario utilizado,
el número de pacientes y el porcentaje de respuestas afirmativas.

La prevalencia de sospecha de maltrato fue del 29,1% (IC del 95%:
21-37) que son los que respondieron afirmativamente en al menos
una de las 9 preguntas. El 14,1% respondieron afirmativamente a  2
preguntas. El porcentaje de sospecha de maltrato por abuso físico
fue del 3,1%, por abuso psicológico del 4,2%, por negligencia del 2,4%,
económico del  2,4%, por abandono del  24,3% y por vulneración de
derechos del 5,5%.

La tabla 3 muestra la asociación entre el  riesgo de maltrato y
los posibles factores asociados. Presentaron mayor riesgo de sufrir
malos tratos el sexo femenino, profesión previa no remunerada,
quedarse viudo y vivir solo.

Discusión

Para la realización de este estudio se excluyeron los pacientes
con deterioro cognitivo debido a  que la sospecha de maltrato se
determinó mediante preguntas directas a  los participantes, y la
presencia de demencia podría haber disminuido la  fiabilidad de
la información.

La detección de sospecha de maltrato se  realizó aplicando el
cuestionario utilizado en  la  UFISS del  hospital, traducido al  cas-
tellano en  un estudio previo3. La prevalencia de maltrato fue del
29,1%. Si se compara este porcentaje con otros estudios que han
utilizado el mismo  instrumento en  nuestro país, se  observa que el
porcentaje es  muy  similar al estudio de Garre-Olmo et al.6 (29,3%)
realizado en  8 áreas rurales de Girona a pacientes ≥ 75 años sin
deterioro cognitivo. Sin embargo, en el  estudio realizado también
en Catalunya3,  en un área básica de salud a pacientes ≥ 72  años,
también sin deterioro cognitivo, la prevalencia fue mucho menor
(11,9%). Por otro lado, llama la atención que en otros estudios, la
prevalencia sea de casi el doble. El estudio de Risco et al.4 rea-
lizado en Badajoz a  pacientes ≥ 72 años en atención primaria, la
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Tabla  1

Características de la  muestra

N %

Sexo

Mujeres 73  57,5
Varones 54 42,5

Estado  civil

Soltero 4 3,1
Casado 50 39,4
En  pareja 1 0,8
Viudo 72  56,7

Nivel  de estudios

No sabe leer ni  escribir 12 9,4
No  terminó los estudios primarios 64  50,4
Primarios 44  34,6
Secundarios de primer grado 2 1,6
Secundarios de segundo grado 3 2,4
Universitarios 2 1,6

Profesión

Profesional o alto  cargo administrativo 3 2,4
Ventas o servicios 9 7,1
Trabajador/a cualificado o de personal administrativo 16 12,6
Trabajador semicualificado/a o  no  cualificado/a 24  18,9
Granja/campo no remunerado 43  33,9
Faena del hogar 31  24,4
Otros 1 0,8

Con  quién vive actualmente

Solo/a 22  17,3
Esposo/a 37  29,1
Hijos/as 43  33,9
Esposo/a y  hijos/as 9 7,1
Institucionalizado 10 7,9
Otros 6 4,7

Tipos de residencia

Rotatoria 11  8,7
Fija  116 91,3

Procedencia

Medio rural 40 31,5
Medio urbano 87  68,5

Cuidador específico

Sí 78  61,4
No  49  38,6

Ayuda  a domicilio

Pensiones no contributivas 14  11,0
Trabajador/a social 3 2,4
Ninguno 110 86,6

Ingresos mensuales

Menos de 400 D  14  11,0
Entre  400 D y 600 D 46  36,2
Entre  600 D y 900 D 37  29,1
Entre  900 D y 1.200 D  6 4,7
Entre 1.200 D y 1.800 D 2 1,6
Más de 1.800 D  2 1,6

Estado  funcional

Dependiente 34 26,8
Independiente 93  73,2

N: frecuencia; %: porcentaje.

prevalencia fue del 52,6% y  el de Pérez-Cárceles et al.5 en Murcia a
pacientes ≥ 65 en diferentes centros de salud, fue  del 44,6%. La dife-
rencia de estos 2 últimos es que solo fueron excluidos los pacientes
con deterioro cognitivo avanzado (Pfeiffer ≥ 5).

La  tipología de maltrato encontrada es  similar a  la  de Risco et al.4

en el que predomina el maltrato por abandono y  es menos frecuente
por negligencia. Ruiz et al.3 encontraron el tipo psicológico como
el más  común, un tipo de maltrato que en este estudio también
fue muy  frecuente. Sin embargo, otros estudios obtienen mayor
prevalencia en la negligencia6,12,13.  En nuestro medio, la tendencia
es  hablar de negligencia cuando el fallo se  produce en los cuidados

Tabla 2

Cuestionario de cribado y número de pacientes que han respondido afirmativamente
a  cada respuesta

Preguntas del cuestionario N %

¿Alguien le  ha hecho daño en casa? 4 3,1
¿Tiene miedo de alguna de las personas que viven con

usted?
5 3,9

¿Le  han amenazado? 3 2,4
¿Le  han obligado a firmar documentos que no

entiende?
3 2,4

¿Alguien les ha puesto dificultades para que se pueda
valer  por usted mismo?

3 2,4

¿Alguien le  ha tocado sin  su consentimiento? 0 0
¿Alguien le  ha obligado a hacer cosas en  contra de su

voluntad?
8 6,3

¿Alguien le  coge cosas que le pertenecen sin su
permiso?

7 5,5

¿Está  solo frecuentemente? 31 24,3

N:  frecuencia; %: porcentaje.

que debería proporcionar un profesional y de abandono cuando es
el cuidador familiar el que no cumple con la responsabilidad de
cuidado.

En cuanto a  los factores asociados a sospecha de maltrato,
los resultados son  similares a otros estudios en cuanto al sexo

Tabla 3

Factores asociados a maltrato

Riesgo de maltrato

Sí No Valor de p

N % N %

Edad NS
< 85  18  (48,6) 55 (61,1)
≥  85 19  (51,4) 35 (38,9)

Sexo 0,008
Mujer  28  (75,7) 45 (50,0)
Varón 9 (24,3) 45 (50,0)

Estado  civil  < 0,001
Viudo 30 (85,7) 42 (48,3)
Casado 5 (14,3) 45 (51,7)

Nivel de estudios NS
Sin estudios 24  (64,9) 52 (57,8)
Con  estudios 13 (35,1) 38 (42,2)

Profesión anterior 0,03
Trabajo no remunerado 27  (73,0) 47 (52,2)
Trabajo remunerado 10 (27,0) 43 (47,8)

Con quién vive 0,01
Solo  11  (29,7) 11 (12,2)
Acompañado 26  (70,3) 79 (87,8)

Tipo de residencia NS
Rotatoria 3 (8,1) 8 (8,9)
Fija 34 (91,9) 82 (91,1)

Procedencia NS
Rural  14  (37,8) 26 (28,9)
Urbana 23  (62,2) 64 (71,1)

Cuidador específico NS
No 15  (40,5) 34 (37,8)
Sí  22  (59,5) 56 (62,2)

Ayuda social NS
No 33  (89,2) 77 (85,6)
Sí 4 (10,8) 13 (14,4)

Ingresos 0,02
<  600 D  28  (75,7) 49 (54,4)
≥  600 D 9 (24,3) 41 (45,6)

Estado funcional NS
Dependiente 13 (35,1) 21 (23,3)
Independiente 24 (64,9) 69 (76,7)

N:  frecuencia; %: porcentaje.
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femenino, la profesión previa no remunerada3,4 y  a los bajos
ingresos5,6. Así mismo  se ha observado, que no existe una rela-
ción directa entre el grado de dependencia física y  el riesgo de
sufrir maltrato6,14,  a  pesar de que se  ha determinado que la dis-
capacidad física podría conducir a  una situación de abuso porque la
defensa propia o escapar de la situación de maltrato es limitada12.
Por último, existen resultados contradictorios en cuanto al  estado
civil. Mientras unos autores observan, al igual que en el presente
estudio, que las personas mayores solteras o  viudas presentan un
mayor riesgo de sospecha de maltrato3–5, otros señalan que las
personas casadas presentarían mayor riesgo15.

En la realización de este estudio se han encontrado una serie
de limitaciones que obstaculizan una detección más  a  fondo de la
problemática que se trata. En primer lugar, y  teniendo en cuenta las
diferencias en la prevalencia de malos tratos en los estudios consul-
tados con una población similar, hace pensar que el problema reside
en la falta de instrumentos validados con un alto índice de sensi-
bilidad y especificidad para la detección de los malos tratos en  las
personas mayores, lo que hace que no exista evidencia de la eficacia
de ninguno de los métodos utilizados hasta ahora. Es de fundamen-
tal importancia diseñar y  validar un instrumento para detectar este
tipo de situaciones. En este sentido, dicho instrumento se  encuentra
en proceso de validación con la participación de 11 países y  coordi-
nado por la OMS, siendo España un componente destacado en este
proceso5. Por otro lado, recalcar que  los resultados se basan en una
única entrevista al paciente, sin contrastar situaciones, con lo que
solo se puede llegar a sospechar de malos tratos, pero no de con-
firmar su presencia7.  Finalmente, dado que se  trata de un estudio
transversal, no es posible deducir la dirección causal de las aso-
ciaciones encontradas entre la sospecha del abuso y  sus variables
relacionadas.

Conclusiones

Según los resultados del estudio, uno de cada 10 pacientes valo-
rados por la unidad geriátrica del área de urgencias del hospital,
fueron identificados como posibles víctimas de maltrato. Debido al
relativo aislamiento de muchos adultos mayores que son maltrata-
dos, una visita inesperada al servicio de urgencias puede ser la única

oportunidad para su detección. Las unidades geriátricas ubicadas
en esta área deberían incluir en la  valoración integral, la sospecha
de malos tratos a dicha población. Para ello, se hace necesario el
poder contar con un instrumento con un alto índice de sensibilidad
y especificidad para la detección de los malos tratos en  las personas
mayores.
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