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Introducción

El concepto de maltrato a ancia-
nos engloba abusos de tipo físico,
psicológico o emocional, sexual,
económico o financiero, negligen-
cia, abandono y autonegligencia,
cuyas definiciones han sido con-
sensuada por expertos1 El mal-
trato puede ser intencionado o no
intencionado, es decir, por igno-
rancia del perpetrador o sin plena
conciencia de su acción y conse-
cuencias. La prevalencia estima-
da de malos tratos a ancianos os-
cila en un 3-10% según varios es-
tudios2-5 y su incidencia ha
aumentado un 150% en 10 años.
Sin embargo, el problema no ha
merecido la atención que le co-
rresponde por su magnitud. Esto
podría deberse al fenómeno ice-
berg: 5 de cada 6 casos se quedan
sin notificar1.
No hay instrumentos con un alto
índice de sensibilidad y especifici-
dad válidos para la detección de
malos tratos, ni evidencia que
pruebe la eficacia de ninguno de
los métodos usados hasta ahora6.
La recomendación más aceptada
es que el médico conozca los indi-
cadores sospechosos o signos de
alarma respecto a la existencia de
maltrato. La formulación de pre-
guntas directas en los exámenes
periódicos de salud es recomenda-
da por la American Medical Asso-
ciation, pero no por otras socieda-
des médicas7-9.
Los médicos de familia asumen
dentro de la atención primaria to-
das las competencias en la aten-
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Objetivo. Determinar la prevalencia de sospecha de malos tratos a ancianos (SMA) en
población atendida en una área básica de salud (ABS) y analizar las variables asociadas.
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Les Planes (Sant Joan Despí, Barcelona). ABS urbana.
Pacientes. Un total de 307 pacientes ≥ 70 años, visitados en el ABS. Las pérdidas fueron 39,
las exclusiones por trastorno cognitivo 31 y por imposibilidad para la entrevista 18; 219
acabaron el estudio.
Mediciones y resultados. Mediante entrevista se administró el test de Pfeiffer, se recogieron
variables sociodemográficas, se pasó un cuestionario sobre malos tratos (una respuesta
positiva se consideraba como SMA) y se valoró la dependencia física (índice de Katz). 
La prevalencia de SMA fue del 11,9% (IC del 95%, 7,6-16,2), 26 personas, distribuyéndose en 6
de tipo físico, 20 psicológico, uno sexual, 3 negligencia y 3 abandono. Nueve personas
presentaban más de un tipo de maltrato. Las variables asociadas significativamente fueron: sexo
femenino, 18% (p < 0,01); percibir ayudas sociales, 46% (p < 0,001); ser viudo/a, 21% (p < 0,01);
no haber tenido un trabajo remunerado, 20% (p < 0,04), y tener residencia rotatoria, 28% (p <
0,003). Al aplicar el análisis multivariante, mantuvieron la significación ser mujer (OR 4,99) y
percibir ayudas sociales (OR 7,55). Los presuntos perpetradores fueron en un 57%, hijo/a; 8%,
cónyuge; 23%, yerno/nuera. El 19% presentaba toxicomanías y un 15% trastornos psiquiátricos.
Conclusión. Es manifiesta la elevada prevalencia de SMA. Estos resultados deben alertar a los
médicos de familia sobre un problema de salud hasta ahora infravalorado.
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DOMESTIC VIOLENCE: PREVALENCE OF SUSPECTED ILL TREATMENT
OF THE ELDERLY

Objective. To determine the prevalence of suspected ill treatment of the elderly (ITE) in the
population cared for in a health district and to analyse the associated variables.
Design. Cross-sectional study.
Setting. Les Planes (Sant Joan Despí, Barcelona). Urban Health District.
Patients. 307 patients over 70 years old seen in the Health District. The study had 39 losses, 31
exclusions because of cognitive disorder and 18 because it was impossible to hold the interview.
219 completed the study.
Measurements and results. The Pfeiffer test was administered through an interview, social and
demographic variables were collected, a questionnaire on ill treatment was filled in (a positive reply
was considered ITE), and physical dependence was evaluated (Katz index). Prevalence of ITE was
26 people or 11.9% (95% CI, 7.6-16.2), breaking down into 6 physically ill-treated, 20 psychologically,
one sexually, 3 by negligence and 3 by neglect. Nine people suffered more than one kind of ill
treatment. Significant associated variables were: being a woman 18% (p < 0.01), receiving social
assistance 46% (p < 0.001), being a widow/widower 21% (p < 0.01), not having had paid
employment 20% (p < 0.04) and having a rotating residence 28% (p < 0.003). On application of
multivariate analysis, being a woman (OR 4.99) and receiving social assistance (OR 7.55)
maintained their significance. The presumed perpetrators were son/daughter (57%), spouse (8%),
son/daughter-in-law (23%). 19% of these were drug-dependent and 15% suffered psychiatric
disorders.
Conclusions. The high prevalence of ITE is clear. These results should alert doctors to a
previously under-rated health problem.
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ción a las personas mayores, y en-
tre ellas está también el trabajo
en la comunidad para modificar,
en lo posible, las condiciones ad-
versas para un envejecimiento sa-
tisfactorio10. Por eso creemos que
el llamado «síndrome de malos
tratos a ancianos» es una cuestión
sociosanitaria de nuestra compe-
tencia.
Los objetivos de nuestro estudio
son: conocer la prevalencia de sos-
pecha de maltrato a ancianos
(SMA) en la población atendida
en un área básica de salud (ABS)
y analizar las posibles variables
asociadas.

Sujetos, material y método

Estudio descriptivo, transversal, me-
diante entrevista que se desarrolló en el
ABS Les Planes de Sant Joan Despí,
que está ubicada en un medio urbano y
atiende a una población de 13.271 habi-
tantes. El tamaño de la muestra se cal-
culó con una p = 0,5 y una precisión del
6% con un nivel de confianza del 95% y
se incrementó un 15% por posibles pér-
didas (n = 307). Los criterios de selec-
ción fueron población ≥ 70 años que so-
licitaron visita en el ABS durante un
período de 6 semanas (enero/febrero
2000). Se excluyeron los pacientes con
trastornos cognitivos registrados en la
historia clínica y los que presentaban
enfermedades o alteraciones sensoria-
les que dificultaran la entrevista.
La recogida de información se realizó en
la consulta o en el domicilio del anciano
en caso de que la demanda fuera domi-
ciliaria. La visita fue realizada por 4
médicos previamente entrenados –-por
un médico geriatra experto en malos
tratos-– en el reconocimiento y la valo-
ración de cada tipo de maltrato según
las definiciones aceptadas y en cómo re-
alizar el acercamiento necesario para la
formulación de las preguntas sobre
maltrato en la entrevista personal, a so-
las y confidencial11.
Para valorar déficit cognitivos no regis-
trados en la historia clínica se usó el
Short Portable Mental Status Question-
naire (SPMSQ), llamado test de Pfeif-
fer12 debido a su alta especificidad
(91%) y sensibilidad (90%), y la particu-
laridad de su baja sensibilidad respecto
al nivel de escolarización, lo cual es es-
pecialmente interesante dadas las ca-
racterísticas de la población13. Se cata-

logó como sin alteración de 0 a 2 erro-
res, permitiendo un error más en las
personas que no habían recibido educa-
ción primaria.
Las variables sociodemográficas recogi-
das en la entrevista fueron: edad, sexo y
estado civil (casado, soltero, viudo), ni-
vel de estudios (no sabe leer, sabe leer),
profesión previa remunerada o no re-
munerada, convivencia (vive solo o con
la familia), tipo de residencia (fija o ro-
tatoria), existencia de un cuidador espe-
cífico y percepción de cualquier tipo de
ayuda social institucional (pensiones no
contributivas o trabajador social).
El cuestionario sobre los distintos tipos
de maltrato, editado por la Canadian
Task Force7,8 y la American Medical As-
sociation9 y traducido por un equipo de
traductores profesionales, filólogos y
lingüistas, consta de 9 preguntas (tabla
1), de las cuales una hace referencia a
abuso físico (1), tres a psicológico (3, 4,
9), uno a sexual (8), una a negligencia
(7) y una a abandono (6). Una sola res-
puesta positiva al cuestionario se consi-
deró como sospecha de maltrato.
En los casos positivos se preguntó al en-
trevistado sobre el posible perpetrador
y la relación de éste con la víctima, así
como los antecedentes tóxicos y psiquiá-
tricos del mismo.
Para valorar el grado de dependencia fí-
sica para actividades básicas de vida
diaria se utilizó el índice de Katz por
considerar que era una escala que podía
aplicarse al anciano entrevistado sin
necesidad de contar con la participación
del cuidador y fiable en el medio de la
atención primaria14.
En primer lugar se realizó un análisis
estadístico descriptivo; para la compa-
ración de proporciones se utilizó la
prueba de χ2 (con la corrección de Yates
en su caso). A continuación se efectuó
un análisis multivariante mediante re-
gresión logística; en el modelo se intro-

dujo la existencia de maltrato como va-
riable dependiente. La magnitud de la
asociación en la regresión logística se
expresa como odds ratio (OR) con su in-
tervalo de confianza.

Resultados

De un total de 307 personas que
solicitaron visita médica durante
el período de estudio, 26 se nega-
ron a participar, 18 fueron exclui-
das por presentar enfermedades
graves o trastornos sensoriales
que dificultaban la entrevista, 9
por presentar deterioro cognitivo
conocido por constar en la histo-
ria clínica y 13 por error en las ci-
taciones. Se inició el estudio con
241 personas, de las que 22 fue-
ron retiradas por presentar un
Pfeiffer patológico quedando 219
(122 mujeres y 97 varones) que
acabaron el estudio.
La prevalencia de sospecha de
maltrato (SMA) fue de 11,9% (IC
del 95%, 7,6-16,2), es decir, 26
personas. Los tipos de maltrato se
distribuyeron en: 6 físicos, 20 psi-
cológicos, uno sexual, 3 negligen-
cias, 3 abandonos. Nueve perso-
nas presentaban más de un tipo
de maltrato.
Se encontraron diferencias signi-
ficativas de SMA en mujeres 18%
(p < 0,001), personas viudas 21%
(p < 0,01), sin trabajo remunerado
20% (p < 0,04), con residencia ro-
tatoria 28% (p < 0,03) y que reci-
bían ayudas sociales 46% (p <
0,001) (fig. 1). En el modelo de re-
gresión logística aparecen como
variables asociadas: sexo femeni-
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TABLA 1. Cuestionario

1. ¿Alguna vez alguien en su casa le ha pegado o hecho daño?

2. ¿Le han cogido cosas suyas sin su consentimiento?

3. ¿Alguna vez le han regañado o amenazado?

4. ¿Tiene miedo de alguien en casa?

5. ¿Ha firmado usted alguna vez documentos que no comprendía?

6. ¿Está solo a menudo?

7. ¿Alguna vez no le han ayudado en sus necesidades o cuidados personales cuando lo
necesitaba?

8. ¿Alguna vez alguien le ha tocado sin su consentimiento?

9. ¿Alguna vez le han obligado a hacer cosas que usted no quería?
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no (OR, 4,99; IC del 95%, 1,62-
15,41) y la recepción de ayudas
sociales (OR, 7,65; IC del 95%,
2,19-26,7). No se encontraron di-
ferencias respecto a las variables
edad, saber leer, existencia de un
cuidador, vivir solo y dependencia
física.
Los autores del posible maltrato
fueron hijos en un 57% de los ca-
sos, yernos/nueras en el 23%, cón-
yuges en un 8% y otros en el res-
to. De los posibles causantes de
maltrato, un 19% presentaba to-
xicomanías y el 15% problemas
psiquiátricos.

Discusión

En la realización de este trabajo
interfirió la dificultad de que exis-
ten pocos estudios para detectar
maltrato en ancianos. El hecho de
hacer una sola entrevista al pa-
ciente, sin contrastar situaciones,
limita el estudio, de modo que só-
lo podemos hablar de sospecha de
maltrato. Otra limitación es la
inexistencia de un cuestionario
validado. No hay una manera es-
tandarizada de medir el problema
(gold standard). El servicio de Sa-
lud Pública de Canadá (Canadian
Task Force) no ha encontrado evi-

dencias para recomendar el uso
del cuestionario usado en nuestro
estudio en los exámenes periódi-
cos de salud como herramienta de
cribado8. Sin embargo, la Ameri-
can Medical Association sí reco-
mienda la introducción de este
cuestionario en la práctica clínica
diaria9.
La prevalencia de SMA en nues-
tro estudio está en concordancia
con la del NEAIS estadounidense
(National Elder Abuse Incidence
Study15), en el cual sólo se confir-
ma un 49% de las sospechas de
maltrato y la prevalencia de mal-
trato confirmado se estima en el
3-6%.
Los ancianos más susceptibles de
ser maltratados son los que pre-
sentan discapacidades mentales o
físicas graves16,17 que tuvimos
que excluir del estudio al no po-
der ser entrevistados. No se en-
contró ningún caso de maltrato
económico, cuando según la bi-
bliografía es de los más frecuen-
tes15. Quizás una explicación po-
dría radicar en el bajo poder ad-
quisitivo de la población anciana
entrevistada.
Creemos que las futuras investi-
gaciones sobre malos tratos deben
basarse en la prevención en perso-

nas de alto riesgo y en la detección
precoz de los casos para interve-
nir. Para ello se necesitan instru-
mentos precisos que ayuden a su
identificación, en la que los médi-
cos de atención primaria debemos
tener un papel destacado.
Es manifiesta la alta prevalencia
de sospecha de malos tratos. Pre-
guntando a los ancianos, uno de
cada nueve responde que sufre al-
gún tipo de maltrato. Creemos
que los datos son suficientemente
importantes como para alertar a
los médicos de familia acerca de
un problema de salud hasta aho-
ra infravalorado.
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Figura 1. Resultados significativos.
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