Valoracion médico forense del maltrato
intrafamiliar a ancianos en la subdireccion
de Bizkaia del Instituto Vasco de Medicina
Legal durante el trienio 2009-2011

Resumen

Introduccion: Los malos tratos a personas mayores son una realidad. Detectarlos resulta complicado y las denuncias
raramente llegan de las propias victimas. Con frecuencia, victima y agresor comparten vinculos familiares, lo cual di-
ficulta la denuncia. Existen pocos trabajos sobre el tema en el ambito forense. El objetivo de este estudio es analizar
sus caracteristicas epidemioldgicas e identificar factores asociados al maltrato en el anciano.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo mediante el analisis de 122 expedientes: 70 reconocidos en
guardia/clinica, y 52 en UVFI. La muestra la componen victimas de ambos sexos, de edad igual o superior a 65 anos,
durante el trienio 2009-2011. El estudio comprende todos los casos reconocidos en la Subdireccion de Bizkaia del
IVML.

Resultados: La prevalencia de reconocimientos en guardia/clinica es del 0,41% del total de los practicados en Clinica,
y del 4,3% de los practicados en la UVFI. La media de edad de las victimas es de de 74 afos. En los primeros, el
agresor es el hijo (55,7%), y en la UVFI el marido (45,7%). Muchas de las victimas establecen relaciones de depen-
dencia y utilizan mecanismos de respuesta desadaptativos.

Conclusiones. Los reconocimientos practicados en guardia/clinica son inmediatos y las victimas presentan lesiones
fisicas leves que no precisan de tratamiento médico. Algunas de éstas son reconocidas posteriormente en la UVFI, lo
cual depende de la solicitud de los Juzgados intervinientes. Los reconocimientos practicados en UVFI son diferidos y
predomina la existencia de malestar clinico en las victimas, cuando no de un trastorno psiquico reactivo franco
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Abstract

Introduction: Elder abuse is more common than people might think. Detecting is complicated because victims seldom
report abuse. There is usually a family relationship between aggressor and victim. Only a few studies deal in the fo-
rensic area. The main goal of this study is to analyze and to identify the most relevant variables associated to that problem.

Materials and methods: A descriptive and retrospective study in the Basque Institute of Legal Medicine (Bizkaia), has
been carried out by analyzing 122 medical records: 70 in the Forensic Clinic and 52 in the UVFI. The final sample
is composed of victims of both genders older than 65 years of age. The study was conducted between 2009 and 201 1.

Results: The prevalence rate of elder abuse is .41% among all medical records documenting some kind of violence
in the Forensic Clinic, but this prevalence rate rises to 4.3% if only the records of the UVFI. Victims were women and
the average age of the 74 years old. In the Forensic Clinic, the son is most often the perpetrator (55.7%); in the UVFI
the husband is most often the perpetrator (45.7%).

Conclusions: When victims are examined in the Forensic Clinic, forensic medical examination is immediate. Most of
victims are suffering from light injuries, which do not require any further medical assistance. According to a court de-
cision, some of the victims will be examined later on in the UVFI. In these cases are suffering from a significant pro-
blems and even, in some cases, from adjustment disorders.

Key words: Prevalence rate. Elder abuse. Domestic violence. Forensic medical examination.
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Introduccion

Los malos tratos a personas mayores son una reali-
dad, si bien se desconoce la magnitud exacta de este
fenémeno. Detectarlo resulta complicado y las de-
nuncias raramente llegan de las propias victimas. No
es de extrafar, por tanto, que las estadisticas esca-
seen y su fiabilidad sea cuestionable. Con todo,
los estudios revisados apuntan a que las perso-
nas mayores constituyen uno de los grupos so-
ciales mas afectados por el maltrato en sus
diversas formas.

En la Primera Conferencia Nacional de Consenso
sobre el anciano maltratado (Kessel H. et al.!), cele-
brada en Almeria en 1995, se acuerda definir mal-
trato al anciano como: “Cualquier acto u omision que
produzca dafo, intencionado o no, practicado sobre
personas de 65 afios 0 méas, que ocurra en el medio
familiar, comunitario o institucional, que vulnere o
ponga en peligro su integridad fisica o psiquica, asf
como el principio de autonomia o el resto de los
derechos fundamentales del individuo, constatable
objetivamente o percibido subjetivamente”.

Desde una perspectiva juridica (CGPJ?3), se podria
definir el maltrato como “las acciones u omisiones,
normalmente constitutivas de delito o falta, que tie-
nen como victima a una persona mayor de 65 afos,
y que se basan en una relacién de proximidad o con-
fianza, ya sea esta familiar o de otro tipo”.

En lo relativo a los tipos de malos tratos a las perso-
nas mayores*?, se pueden incluir los siguientes:

1. Maltrato fisico. Se define como el uso intencio-
nado de la fuerza fisica o violencia que puede
dar lugar a lesion corporal, dolor fisico o perjui-
cio. Como por ejemplo heridas, quemaduras, frac-
turas, uso inapropiado de farmacos, alimentacion
forzada o falta de ella, castigo fisico, incluyendo
medidas de contencion (ataduras...), etc.

2. Maltrato psicolégico. Supone causar intencio-
nadamente angustia, pena, sentimiento de in-
dignidad, miedo o afliccion por medio de actos
verbales o conducta no verbal (amenazas, in-
sultos, intimidacién, humillacion, ridiculizacion,
infantilizacion, privaciéon de seguridad y/o
afecto, invalidacion, objetificacion, etc.).

3. Maltrato econémico. Se define como el uso ile-
gal o inapropiado de fondos, propiedades y
otros recursos del anciano. Incluye el obtener
dinero, sin autorizacién o permiso, falsifica-
cién u obligacién a firmar algin documento y
uso inapropiado de tutela o curatela.

4. Abuso sexual. Se considera al comportamiento
(gestos, insinuaciones, exhibicionismo, etc.) o
contacto sexual de cualquier tipo, consumado o
no, no consentido o con personas incapaces de
dar consentimiento (violacién, tocamiento,
acoso sexual, hacer fotografias, etc.).

5. Negligencia. Se considera como trato negli-
gente al rechazo, negativa o fallo para iniciar,
continuar o completar cualquier parte de las
obligaciones o deberes a un anciano, de forma
voluntaria o involuntaria. Incluye no aportar
medidas econémicas o cuidados bésicos como
alimentacion, hidratacion, higiene personal,
vestido, cobijo, medidas de confort, seguridad
personal; incluidos en una responsabilidad
implicita o acordada.

6. Abandono. Supone la desercién o abandono
por un individuo que ha asumido el papel del
cuidador o por la persona que tiene la custodia
fisica. Algunos autores incluyen el abandono
como una forma de negligencia del cuidador.

Cifras reales sobre el maltrato a ancianos son dificiles
de obtener, por un lado debido a la negativa de la
victima a denunciar, por temor a las potenciales re-
presalias, y por otro, porque los actos ocurren,
mayoritariamente, dentro del seno familiar.

El objetivo de este estudio es analizar las caracteris-
ticas epidemioldgicas de la muestra e identificar fac-
tores asociados al maltrato en ancianos.

Estudio del maltrato intrafamiliar del an-
ciano en el IVML: Material y métodos

En el IVML hemos llevado a cabo un estudio des-
criptivo y retrospectivo, realizado mediante el analisis
de expedientes, que en nuestra codificacion hemos
dividido en reconocimientos por maltrato realizados
en los servicios clinicos, para los casos en los que
interviene el médico forense de guardia o el médico
forense generalista. En general se trata del primer
contacto con la victima y denuncian por lesiones fi-
sicas. La otra codificacion corresponde a los recono-
cimientos por maltrato que valoramos en la Unidad
de Valoracion Forense Integral (UVFI). En general se
trata de denuncias por maltrato habitual y la evalua-
cion se lleva a cabo por médicos forenses expertos en
psiquiatria, psicologos y trabajadores sociales.

La valoracion pericial de los casos de denuncias por
malos tratos a los ancianos se lleva a cabo en los
servicios clinicos de los Institutos de Medicina Legal
(en nuestro caso en el Instituto Vasco de Medicina
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Legal -IVML-), segln lo dispuesto en el articulo 479
de la Ley Organica del Poder Judicial'®, donde se
lleva a cabo la valoracién del dafio corporal y concre-
tamente del producido como consecuencia de mal-
trato a personas mayores (normalmente tras la
denuncia interpuesta en el Juzgado de Guardia).

La valoracion pericial de las denuncias por violencia
de género y por violencia doméstica se lleva a cabo
en la UVFI. Estas Unidades fueron creadas a partir
de la disposicion adicional segunda de la Ley Orga-
nica 1/2004 de 28 de diciembre, de medidas de
proteccion integral contra la violencia de género!!.
En esta UVFI también se realizan valoraciones del
maltrato intrafamiliar del anciano, ya sea hombre o
mujer, sea quien sea el familiar que lo provoque.

Los criterios de inclusion de la muestra son:

Victimas de ambos sexos.

- Edad igual o superior a 65 afios.

- Denuncia por maltrato intrafamiliar.

- Durante los afos 2009, 2010y 2011.
Hemos realizado el estudio en dos partes:

1. Anélisis de expedientes por denuncias de mal-
trato intrafamiliar reconocidos en la guardia o en
los servicios clinicos generales, a peticion del Juz-
gado de Guardia, tras interponer la denuncia, o
de Juzgados de Instruccion.

2. Anélisis de expedientes por denuncias de mal-
trato intrafamiliar reconocidos en la UVFI. Este
reconocimiento es diferido, se realiza a peticion
de los Juzgados de Violencia sobre la Mujer,
Juzgados de Instruccién, y excepcionalmente
Fiscalias.

En este estudio analizamos:

Los analisis estadisticos, las tablas, graficas y figuras
se han realizado con el programa SPSS (version
19.00). Se han utilizado las técnicas descriptivas ba-
sicas para los datos cualitativos y cuantitativos.

Resultados

En la Tabla 1 se exponen el nimero total de recono-
cimientos en Clinica realizados durante los afos
2009, 2010 y 2011. Observamos que en el afo
2011 se incrementaron los reconocimientos un
22%, respecto al afio anterior. Del total de agresio-
nes, el 2,68% se realizaron en personas de edad
igual o superior a 65 afos, de las cuales un 15,38%
fueron maltrato intrafamiliar. Vemos como en el afo
2009 la proporcién de maltrato intrafamiliar es mas
elevada, un tercio mas de las ocurridas en los anos
2010y 2011.

De los reconocimientos efectuados en la UVFI du-
rante el trienio 2009-2011, un 4,3% corresponde a
personas mayores de 65 afos. El porcentaje mayor
corresponde al afio 2010.

En la misma tabla observamos que sélo el 8,57%
de victimas reconocidas inicialmente por maltrato en
Clinica fueron posteriormente valoradas en la UVFI
por el equipo multidisciplinar.

Resultados estadisticos de los reconocimientos
en guardia y en servicios clinicos generales por
maltrato intrafamiliar en mayores de 65 ahos

Los resultados del estudio estadistico durante los
anos 2009, 2010 y 2011, tras el anélisis de 70
expedientes (N=70), son los siguientes:

a) el ‘nimero total dgl reconoci- e o ANOS S
mientos por agresion, CLINICA MEDICO FORENSE — — p—
b) el numero de reconocimien- Total expedientes agresiéon 5278 5266 6428 16972
tos efectuados en personas
: H N - 127 157 171 455
d<~e edad igual o superior a 65 Agresiones en > 65 aiios 2a1% 2.98% 2.66% 2.68%
afnos, y
MALTRATO INTRAFAMILIAR N= 29 N= 20 N=21 N=70
C) el numero Correspondiente a > 65 ANOS 22,83% 12,74% 12,28% 15,38%
los reconocimientos por mal- RECONOCIMIENTOS EN UVFI
trato intrafamiliar en ancianos.
, Total expedientes en UVFI 435 365 408 1208
El nimero total de casos estu-
diados ha sido de 122, de
los cuales 70 corresponden a
reconocimientos efectuados
en la guardia o en los servi- o
. 7 . 13,79% 9,52% 8,57%
cios clinicos generales, y 52

a los practicados en la UVFI.

Tabla 1.

Reconocimientos por
maltrato en Clinica,
reconocimientos por
maltrato en UVFI y
reconocimientos en ambos.
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Figura 1.

Del total de seis partidos judiciales que componen
la jurisdiccién de Bizkaia, y reconocidos en los ser-
vicios clinicos de la subdireccién de Bizkaia del
IVML, un 70% pertenecen al partido judicial de Bil-
bao, el 18,6% al de Barakaldo y el resto a los demés
partidos judiciales de la provincia.

Dos tercios de los reconocimientos practicados se
efectuaron en mujeres (65,71%), con una edad
media de 74,83 anos. El estado civil no consta en la
mayoria de los expedientes (85%). En los que
consta, el 80% estan casados y el 20% son viudos.

El 81,2% de las agresiones intrafamiliares ocurren
en el domicilio, el resto acontece en otros lugares,
en general, cercanos al domicilio: escalera, local,
calle, etc. En mas de la mitad de los casos (55,7%)
el agresor es hijo de la victima, en el 15,7% es la pa-
reja, y en el 28,6% el maltrato lo propician otros fa-
miliares (hermano, nuera, yerno, sobrino, nieto, etc.).

En el 83,8% las agresiones se producen mediante
manos y pies, siendo la utilizaciéon de objetos con-
tundentes poco frecuente (8,8%).

En la codificacién de las lesiones fisicas hemos consi-
derado como leves aquellas que tardan en curar menos
de 15 dias, como menos graves cuando la curacion se
produce entre los 15 y los 30 dias, y lesiones graves
cuando el tiempo de curacién es superior a 30 dias.

La Figura 1 muestra los resultados. Como vemos no
se objetivaron lesiones fisicas en el 10% de los reco-
nocimientos practicados. En el 84% de los casos las
lesiones fueron de caréacter leve, repartiéndose el 6%
restante entre las lesiones menos graves y graves, en
porcentajes similares.

En la muestra analizada el tiempo de curacién medio
(en dias) es de 8,78 dias, la mediana de 6 dias.

En la Figura 2 se muestran los tiempos de curacién
y sus frecuencias. Observamos la dispersion de un
caso de lesiones grave, con 115 dias de curacién.

LESION FisICcA

60-]

50-1

a0

30|

Frecuencia

menos graves

graves

El 80,9% de la muestra solicitd asistencia médica
tras la agresion, el 16,2% no la solicitd, y un 2,9%
precisé tratamiento médico para su curacion. EI 85%
de las victimas de la muestra analizada no presenta
secuelas fisicas.

Resultados estadisticos de los reconocimientos
efectuados en la UVFI por maltrato intrafami-
liar en mayores de 65 afos

La muestra se compone de 52 expedientes: 16 del afo
2009, 20 casos del afio 2010, y 16 del afio 2011.

En la mitad de los casos la valoracién es solicitada
por érganos judiciales de Bilbao. Las valoraciones
efectuadas para los Juzgados de Barakaldo suponen
el 37,5% de los reconocimientos. El resto (12,5%)
fueron solicitados por los juzgados de Getxo, Gernika
y Balmaseda.

El 87,50% de la muestra estd compuesta por muje-
res. La edad media de la muestra es de 73,71 anos.
La Figura 3 muestra la distribucion de frecuencias
por edad. El 47,92% se encuentran en el rango de
edad 65-70, y un 20,83% entre los 81-85 afos.

Més de la mitad de las victimas estan casadas
(61%), el 22% separadas o divorciados, y el 17,1%
viudas. Todos los reconocimientos practicados en la
UVFI a personas de edad igual o superior a 65 afios,
corresponden a victimas de nacionalidad espafiola.
El 85% de las victimas tienen estudios primarios, un
10% no tiene estudios y un 5% tiene el graduado.

Enel 45,7% de los casos el agresor es el marido, en
el 37% el hijo, en el 13% la ex pareja. Sélo en dos
casos de la muestra analizada (4,2%) la agresora fue
la mujer.

De las victimas citadas para reconocimiento en la
UVFI un 19,1% no acudio, y el 8,5% lo hizo de
forma incompleta. En el 72,3% se practicé el reco-
nocimiento completo. El 95,5% de la muestra ana-
lizada no tenia antecedentes en la UVFI (no habia
sido reconocida previamente).

En el 97,6% de los casos de la muestra, las victimas
refieren la existencia de maltrato repetido.

En la Figura 4 observamos que el tipo de maltrato
mas frecuente es el psicoldgico y fisico asociado, que
se produce en el 66,7% de la muestra analizada. Le
sigue en frecuencia el maltrato psicolégico con un
21,4%. En nuestro estudio solo tenemos un caso de
abuso sexual. No nos han solicitado ningln caso
para valoraciéon de maltrato econémico, negligencia
0 abandono del anciano.
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El 78% de las victimas reconocidas no habia efectuado
denuncias con anterioridad, el 17,1% lo habia hecho Tiermpo de curacién (dias] Figura 2.
en una ocasién, y un 4,9% en mas de una ocasion.

El 3% de la muestra reconocié haber tenido parejas
violentas previas y un 10% de victimas reconocieron w0sr]
haber retirado la denuncia.

754

Se interpuso orden de proteccion en el 53,3% de los
casos valorados, la cual se respetd en el 90,5% de K
los casos.

Un 82,5% de las victimas reconocidas en la UVFI
niegan haber sufrido lesiones fisicas en el momento ) 0 1 23 45 6 7 8 1012 14 15 20 21 30 40 115
del reconocimiento. EI 10% refiere haber sufrido le-
siones leves, y el 7,5% lesiones de entre 15y 30
dias de curacion (menos graves).

Frecuencia
o N B
2 3 i

EDAD Figura 3.

Antecedentes psiquiatricos: Mas de la mitad de los
casos (56,1%) no presenta patologia previa. El
16,7% de la muestra padece un trastorno afectivo.
La misma proporcion presenta una discapacidad in-
telectual en forma de deterioro cognitivo, tipo enfer-
medad de Alzheimer. El diagnéstico de trastorno de
personalidad y de psicosis lo tiene el 4,2% de la
muestra, para cada trastorno.

Frecuencia

Trastornos reactivos: En la Tabla 2 observamos que T es 66 6768 69 70 72 73 75 76 77 79 80 81 62 69 54 66 68

el trastorno mas frecuente hallado en las victimas

mayores de 65 anos reconocidas en la UVFI es el TIPO MALTRATO Figura 4.
Trastorno Adaptativo con sintomas de depresion pre- 1

valentes, seguido por el Trastorno Depresivo Mayor.

No hemos detectado ninglin caso de Trastorno por
Estrés Postraumatico, ni de Trastorno Disociativo, ni
de Cambio de Personalidad, los cuales estaban codi-
ficados en el presente estudio.

Tratamiento: En la Figura 5 observamos que el
74,4% de la muestra no recibe tratamiento en el
momento que se esta llevando a cabo la valoracién, o

. . Fisico Psiquico Econdmico Fis+Psig  Fis+Psig  Fis+Psig
y/o no lo ha precisado como consecuencia de los he- +sex | +sex+econ
chos que motivaron la denuncia. EI 11,6% recibe
tratamiento por su Médico de Atencién Primariay la
misma proporcién tratamiento psiquiatrico. El 2,3%
precisa tratamiento combinado.

Frecuencia
g g
1 1

TRATAMIENTO ACTUAL Figura 5.

Tipos de relacién: La Tabla 3 muestra los porcentajes
segln el tipo de relacion prevalente. Observamos que
casi la mitad de la muestra reconoce mantener un pa-
trén de relacion de dependencia.

Tipos de respuesta de la victima: En la valoracion de
victimas por denuncias de maltrato, efectuada en la
UVFI, vemos que existe un ajuste inadecuado, por
utilizacién de mecanismos de defensa desadaptati- o
vos, en el 41,9% de los casos. El estilo cognitivo
mas frecuente es la habituacion (38,2%), seguido

Frecuencia
g § g

No Psigpidtrico Médico Combinado
publico
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Tabla 2.
Lesiones psiquicas.

Tabla 3.
Tipos de relacién.

Tipo de trastorno Frecuencia Porcentaje
Adaptativo mixto 4 8,3
Adaptativo depresivo 9 18,8
Adaptativo ansiedad 4 83
Depresivo mayor 5 10,4
Mo existe / Mo diagnosticado / Otro 26 54,2
Tipos de relacién Fi P taji
Dependencia 17 48,6
Sumisién 6 17,1
Influencia 5 14,3
Depresivo 11 34,4
Otros 1 3,2

por la racionalizacién (34,3%) y por la minimizacion
(28,6%) del maltrato. Las respuestas de autoinculpa-
cion, confusién y negacion son menos frecuentes
(13,3%, 10%, y 8,6%, respectivamente).

El 41,4% de la muestra refiere presentar malestar
clinico. Un 48% no tiene una percepcion ajustada
del riesgo. El 96,4% niega ideacion suicida. El
35,7% presenta estresores cotidianos afiadidos.

Discusion

No conocemos estudios sobre el maltrato intrafami-
liar a personas mayores en el ambito legal con los
que podamos comparar los resultados obtenidos en
nuestra investigacion. Las cifras obtenidas en los es-
tudios de prevalencia realizados en otros ambitos,
probablemente sean superiores a las obtenidas en
nuestro estudio, debido a que pocos casos llegan a
la denuncia.

La prevalencia del maltrato y la negligencia hacia
personas mayores es muy dificil de estimart?13,
Muchos casos contintan sin ser reconocidos o infor-
mados por el aislamiento en el que se encuentran
las posibles victimas!'#15. Ademas estas situaciones
ocurren, mayoritariamente, dentro del seno familiar
(Gaioli CC, Rodriguez RA’) y esto hace que sea mas
dificil detectar los casos de maltrato. Finalmente, el
uso de metodologias distintas en los estudios realiza-
dos dificulta comparar los resultados obtenidos.

Un reciente estudio de prevalencia de malos tratos a
personas mayores efectuado en la C.A. del Pais
Vasco'® analiza la incidencia de malos tratos hacia
las personas mayores, tanto en el &mbito nacional
como en el internacional. Encuestas nacionales
muestran una gran similitud con una prevalencia de
alrededor del 5%. Asi Teresa Bazo!” encuentra una
prevalencia del 4,7%, siendo las mujeres las victi-
mas mas frecuentes de este tipo de violencia y los
hijos/as aparecen como los responsables de malos
tratos mas frecuentes. Resultados equiparables a los
obtenidos en nuestro estudio. Estudios internaciona-
les'®20 hallan una prevalencia del 6,3%, siendo los
malos tratos psicoldgicos el tipo mas frecuente, se-
guido de los malos tratos econdmicos, negligencia y
fisicos. En nuestro estudio es mas frecuente el mal-
trato psicologico y fisico asociado (66,7%). Nume-
rosos estudios?®-?4 concluyen que es en el ambito
doméstico donde se producen los malos tratos hacia
las personas mayores con mayor frecuencia.

Los resultados de sospecha de prevalencia?5-2® de
maltrato arrojan prevalencias mucho mayores, de
entre el 12,1% al 52,6%. Asi Pérez-Rojo et al.?>en-
contraron una prevalencia del 12,1%, siendo el tipo
mas frecuente de sospecha el psicolégico, seguido por
la presencia simultanea de diferentes tipos, especial-
mente los malos tratos psicologicos, fisicos y sexuales.

Conclusiones del maltrato intrafamiliar
a ancianos

En los reconocimientos practicados en la guar-
dia y en los servicios clinicos generales

Existe un incremento de los reconocimientos por
agresion en el Ultimo afo del trienio analizado
(2011), sin embargo el porcentaje de reconocimien-
tos por maltrato a ancianos es equiparable al de los
anos anteriores. En el ano 2009 el porcentaje de re-
conocimientos por maltrato intrafamiliar fue casi el
doble (22,83%) que en los afios 2010 y 2011
(12,74 y 12,28%, respectivamente).

Las victimas son mayoritariamente mujeres
(65,71%) con una edad media de 74,83 afnos. Las
agresiones ocurren en el domicilio, el agresor es el
hijo en més de la mitad de los casos. Las agresiones
se producen mediante manos y/o pies con resultado
de lesiones leves en la mayoria de los casos (84%).
Un 10% no presenta lesiones objetivables. El tiempo
de curacion medio es de 8,78 dias. La mayoria de
las victimas solicit6 asistencia facultativa (80,9%) y
un 2,9% precisé, ademas, tratamiento médico para
su curacion. La mayoria de las victimas (85%) no
presenta secuelas fisicas.
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En los reconocimientos practicados en la UVFI

Los reconocimientos por maltrato intrafamiliar a an-
cianos suponen el 4,3% de los reconocimientos
practicados en la UVFI. EI mayor porcentaje corres-
ponde al afio 2010 (5,48%). Destaca el absentismo,
ya que un 19% de las victimas no acuden a los re-
conocimientos concertados, y el 8,5% lo hace de
forma incompleta. La mayoria de las victimas son
mujeres (87,5%), con una edad media de 73,71
afos. Mas de la mitad estén casadas (61%). En la
mayoria de los casos el agresor es el marido (45,7%)
o0 el hijo (37%). Las mayoria de las victimas refieren
maltrato habitual (97,6%). El 22% habia efectuado
denuncias con anterioridad. En la mitad de los casos
se interpuso medida de proteccion (53,3%), la cual
se respetd en la mayoria de los casos (90,5%). La
mayoria de las victimas niegan haber sufrido lesiones
fisicas (82,5%), cuando existen son de caracter leve.
El tipo de maltrato maés frecuente es el psicolégico y
fisico asociado (66,7%), seguido por el psicolégico
(21,4%), el maltrato econdémico y abuso sexual son
poco frecuentes, no hemos valorado ninglin caso de
abandono al anciano o negligencia. Respecto a las
lesiones psiquicas, casi la mitad de la muestra refiere
presentar un malestar clinico reactivo a su situacién
vivencial, no tienen una percepcién ajustada del
riesgo y tienen estresores cotidianos asociados. El
trastorno mas frecuente hallado es el trastorno adap-
tativo con sintomas de depresién prevalentes, se-
guido por el trastorno depresivo mayor. La mayoria
de las victimas no presenta antecedentes psiquiatri-
cos previos (56%), entre los que los presentan pre-
domina el trastorno afectivo y el deterioro cognitivo.
La mayoria de la muestra no recibe tratamiento
médico (74,4%). El tipo de relacién méas preva-
lente entre victima y agresor es el de dependencia
y los tipos de respuesta méas habituales en la vic-
tima son los de habituacion, racionalizacién y mi-
nimizacion.

Las diferencias halladas en la comparativa reco-
nocimientos practicados en Clinica/UVFI, en las
variables comunes analizadas son las siguientes

1. La valoracién Médico Legal del maltrato en
guardia o en los servicios clinicos generales es
normalmente inmediata a la denuncia, y trans-
versal. Se lleva a cabo en la Clinica Médico Fo-
rense por un médico-forense generalista. La
valoracion por maltrato realizada en la UVFI es
diferida, retrospectiva y longitudinal, y se realiza

por un equipo multidisciplinar: trabajador so-
cial, psicélogo y médico forense experto en
psiquiatria.

2. El partido judicial de Bilbao solicita porcentual-
mente mas reconocimientos durante la guardia.
El partido judicial de Barakaldo solicita mas va-
loraciones a la UVFI.

3. La proporcién de mujeres es mayor en los reco-
nocimientos en la UVFI: 87,50%, en tanto que
en los reconocimientos en Clinica suponen el
65,71%.

4. la edad media es similar (74,83 / 73,71
afnos). La distribucién de la edad es regular en los
reconocimientos en Clinica, distribuyéndose de
forma irregular en los reconocimientos en la UVFI
(el 50% de los valorados tienen entre 65-70
afos).

5. El agresor mas frecuente en las valoraciones en
Clinica es el hijo (50%), en tanto que en las
realizadas en la UVFI es el marido (45,7% o
ex pareja 13%).

6. En los reconocimientos efectuados en la guardia
y en los servicios clinicos predominan las lesiones
fisicas (90%), siendo inexistentes en la mayoria
de los reconocimientos en la UVFI (82,5%).

7. Las lesiones psiquicas no se valoran en el reco-
nocimiento inicial en la guardia, en tanto que
su valoracién es fundamental en las valoracio-
nes efectuadas en la UVFI.

Como reflexion final destacamos la elevada vulnera-
bilidad de los ancianos, que en no pocas ocasiones
son objeto de maltrato activo: fisico, psicolégico,
econdémico, sexual, o en forma de negligencia o
abandono, y en otras, que desconocemos porgue no
han sido objeto de denuncia. De ahi la importancia
de la intervencién de los agentes sanitarios y sociales
que deben poner en marcha todos los mecanismos a
su alcance para la prevencién del maltrato en ancia-
nos ante la sospecha de situaciones de riesgo.
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