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Resumen

Objetivos: Visibilizar el grave problema de malos tratos en personas mayores estudiando la
prevalencia de sospecha de malos tratos a mayores atendidos en centros de Atención Primaria.
Analizar factores de riesgo en mayores no institucionalizados. Estudiar la sobrecarga del cuidador.
Conocer el grado de dependencia y la calidad de vida relacionada con la salud.

Metodología: Estudio nacional, multicéntrico, observacional no posautorización (no-EPA), y
transversal. Criterios de inclusión: Pacientes ≥ 65 años, no institucionalizados, que acuden a
consulta de atención primara y firmen el consentimiento informado. Se prevé incluir a 2.500
pacientes de 247 centros de AP, 18 de las 19 comunidades autónomas (CC.AA.) españolas. Los diez
primeros pacientes que de forma consecutiva que cumplan criterios de inclusión serán
seleccionados. Los pacientes seleccionados serán citados en consulta programada. Periodo de
selección 6 meses, una única visita. Variables sociodemográficas, clínicas: enfermedades físicas,
enfermedades psíquicas o mentales, medicación (número de fármacos), datos del cuidador principal
(edad, sexo, nivel educativo, vivir en la misma vivienda, enfermedades padecidas, antecedente de
maltrato a mayores o en entorno familiar, hábitos tóxicos), cuestionario EASI (Índice de sospecha
maltrato), cuestionario EAI (índice de sospecha maltrato en pacientes con deterioro cognitivo),
cuestionario CASE (detección maltrato por el cuidador), test de Zarit (sobrecarga del cuidador),
índice de Barthel, cuestionario EuroQol 5-D. Se realizará estadística descriptiva. El estudio ha sido
aprobado por el CEIC del Hospital Clínico de San Carlos de Madrid. En todo momento se seguirá la
práctica clínica habitual. En caso de sospecha de maltrato, los investigadores seguirán el protocolo
habitual, en colaboración con el trabajador social de su Centro de Salud.

Resultados: Las variables sociodemográficas, sanitarias y cuestionarios serán incluidas en una base
de datos mediante e-clinic. El periodo de inclusión se ha iniciado en agosto de 2018. En los próximos
meses se realizará un primer análisis para conocer los datos preliminares del estudio.

Conclusiones: El estudio está diseñado para conocer prevalencia de sospecha de maltrato, sus
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factores de riesgo, sobrecarga del cuidador, grado de dependencia, calidad de vida relacionada con
la salud y establecer medidas preventivas ante este problema.
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