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“Guardarme de la violencia, ya se exprese mediante la lengua, el purio o el corazén”.

PUNTOS CLAVE

La historia de la infancia es una pesadilla de la que he-
mos empezado a despertar hace muy poco. Cuanto mas
se retrocede en la historia, mas bajo es el nivel de la pue-
ricultura y mas expuestos estaban los nifios al abando-
no, el terror, los golpes, los abusos sexuales e incluso la
muerte violenta.

La cosmovision del mundo en general y de cada conduc-
ta social esta determinada por las ideologias y teorias
que predominan en determinados momentos. En esta
cosmovision quedan incluidos prejuicios, avances socia-
les, nuevas teorias, el retroceso a otras que ya no se con-
sideraban utiles y la tolerancia social que permite que
tales teorias sigan o no en vigencia. La violencia hacia la
infancia en todas sus formas no escapa a estas cosmovi-
siones.

La Atencion Primaria pediatrica, por el intenso y especial
contacto con las familias, es el lugar apropiado para una
intervencion preventiva o notificadora a las instancias
interesadas de los casos de maltrato que puedan detec-
tarse y de las medidas preventivas para evitarlos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el
maltrato infantil como “los abusos y la desatencion de
que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos
los tipos de maltrato fisico o psicolégico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de
otro tipo, que causen o puedan causar un dafio a la sa-
lud, desarrollo o dignidad del nifio, o poner en peligro su
supervivencia, en el contexto de una relacion de respon-
sabilidad, confianza o poder”.

Factores como el secretismo que caracteriza la situacion,
la verguienza que experimenta la victima al relatar lo
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sucedido, las sanciones criminales que implica la denun-
cia de estos casos, asi como la joven edad y la dependen-
cia del adulto, provocan que Unicamente un escaso nu-
mero de menores relaten lo sucedido en el momento en
que ocurre, siendo mas que probable que las estadisti-
cas oficiales subestimen la dimension real del problema.

INTRODUCCION

La historia de la infancia es una pesadilla de la que hemos
empezado a despertar hace muy poco. Cuanto mas se retroce-
de en la historia, mas bajo es el nivel de la puericultura y mas
expuestos estaban los nifios al abandono, el terror, los golpes,
los abusos sexuales e incluso la muerte violenta. Silos historia-
dores no han reparado hasta ahora en estos hechos se debe a
que, durante mucho tiempo, se ha considerado que la historia
“seria” debfa estudiar los acontecimientos relacionados con los
grandes personajes, que narraban sus victorias, no los aconte-
cimientos del pueblo llano, que no tuvieron relevancia hasta Ia
revolucion francesa, que inicia la modernidad.

Los historiadores se han centrado tanto en el ruidoso esce-
nario de Ia historia, con sus fantasticos castillos y sus grandes
batallas, que por lo general no han prestado atencion a lo que
sucedia en los hogares y en el patio de recreo; pero mientras
aquellos suelen buscar en las batallas de ayer las causas de las
de hoy, nosotros nos preguntamos como crea cada generacion
de padres e hijos los problemas que después se plantean en Ia
vida publica.

Como sefiala James Bossard, “por desgracia, la historia de la
infancia no se ha escrito nunca, y es dudoso que se pueda escri-
bir alglin dia, debido a la escasez de datos histéricos acerca de
la misma™2.
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Lloyd DeMause, en su hipotesis de la “teorfa psicogénica de
la historia™, plantea que la fuerza central del cambio histérico
no son la tecnologfa ni la economia, sino los cambios “psicogé-
nicos” de la personalidad, resultantes de las interacciones de
padres e hijos en sucesivas generaciones. Dado que la estructu-
ra psiquica ha de transmitirse siempre de generacion en gene-
racion a través del estrecho conducto de la infancia, las practi-
cas de crianza de los nifios de una sociedad no son
simplemente uno entre otros rasgos culturales, sino la condi-
cion misma de la transmision y desarrollo de todos los demas
elementos culturales, de manera que imponen limites concre-
tos a lo que se puede lograr en todas las demas esferas de la
historia, de forma que, para que se mantengan determinados
rasgos culturales, se han de dar determinadas experiencias in-
fantiles; una vez que esas experiencias ya no se dan, los rasgos
desaparecen.

La cosmovision del mundo en general y de cada conducta
social esta determinada por las ideologias y teorfas que predo-
minan en determinados momentos. En esta cosmovision que-
dan incluidos prejuicios, avances sociales, nuevas teorias, el re-
troceso a otras que ya no se consideraban utiles y la tolerancia
social que permite que tales teorias sigan o no en vigencia.

La violencia hacia la infancia en todas sus formas no escapa
a estas cosmovisiones. A lo largo de Ia historia los nifios han
sido olvidados, desacreditados, no tenidos en cuenta. El hecho
de tomar conciencia de la necesidad de cuidarlos, protegerlos y
tratarlos bien no se extiende mucho en el tiempo pasado. Dicho
de otro modo: el ser humano no siempre considero que debiera
cuidar adecuadamente de su progenie. Este hecho es, en algun
punto, relativamente moderno.

Para contribuir a sensibilizar sobre estos aspectos aiin mejo-
rables del trato a la infancia pretendemos dar formacion regla-
da para los profesionales sanitarios de Atencién Primaria, por-
que la Atencion Primaria, por el intenso y especial contacto con
las familias, es el lugar apropiado para una intervencion pre-
ventiva o notificadora a las instancias interesadas de los casos
de maltrato que puedan detectarse y de las medidas preventi-
vas para evitarlos.

La formacion tiene como objetivo general proporcionar a los
profesionales de la sanidad una herramienta clinica que les
dote de mayor capacitacion, en términos de seguridad y cali-
dad, a la hora de afrontar estas complicadas situaciones, que
suelen estar asociadas con complejas decisiones. Pretendemos
ayudar tanto al pediatra como a las enfermeras de Pediatria,
médicos de familia, de consulta externay de urgencias de nues-
tros hospitales, y médicos del sector privado, en el diagndstico
del nifo maltratado o con sindrome de Kempe a partir de una

serie de indicadores de tipo clinico y psicologico. También abor-
daremos el maltrato en el ambito escolar y en las redes sociales.

Es uno de los objetivos especificos de la formacion que las
recomendaciones estén basadas en las mejores evidencias dis-
ponibles, por ello la Guia NICE del maltrato infantil debe ser
una referencia obligada.

Otro objetivo especifico, no menos relevante, es mejorar el
diagndstico precoz de los casos sospechosos de maltrato; para
ello esperamos que las recomendaciones contribuyan a sensi-
bilizar a los profesionales sobre las caracteristicas clinicas aso-
ciadas con el mismo.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS en su guia sobre
prevencion del maltrato, la formacién debe ir dirigida a:

e Evitarel problema.

e Detectar el problemay actuar cuando sobrevenga.

e Reducir sus repercusiones negativas a largo plazo.

Las medidas a implementar deben pasar por:

e Adopcion de medidas para evitar la violencia contra los

ninos.

e Deteccion de casos e intervencion rapida.

® Un servicio de atencion continuada a las victimas y a las

familias en los casos de maltrato.

DEFINICION

La OMS? define el maltrato infantil como “los abusos y la des-
atencion de que son objeto los menores de 18 afos, e incluye
todos los tipos de maltrato fisico o psicologico, abuso sexual,
desatencion, negligencia y explotacion comercial o de otro tipo,
que causen o puedan causar un dafio a la salud, desarrollo o
dignidad del nifo, o poner en peligro su supervivencia, en el con-
texto de una relacién de responsabilidad, confianza o poder”.

El maltrato infantil se da en diferentes contextos. Quienes lo
perpetran pueden ser:

e Padres u otros miembros de la familia.

e Cuidadores.

®  Amigos.

e Conocidos.

e Desconocidos.

e Personas investidas de autoridad (maestros, militares,

funcionarios de policia, sacerdotes).

e Empleadores.

e Profesionales sanitarios.

e Otros ninos.

La exposicion a la violencia de pareja también se incluye en-
tre las formas de maltrato infantil.
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Para el Centro Reina Sofia, el maltrato infantil es toda forma
de violencia que se perpetra contra un menor*.

La Convencion de los Derechos del Nifo® de la Organizacion
de Naciones Unidas (ONU) de 20 de noviembre de 1989 en el
articulo 19 llama maltrato infantil “a toda violencia, perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos
o explotacion, mientras el nifio se encuentre bajo la custodia de
los padres, tutor o cualquier persona que lo tenga a su cargo”.

Henry Kempe® definié inicialmente el sindrome en el afio
1962 como “el uso de la fuerza fisica en forma intencional, no
accidental, dirigida a herir y lesionar o destruir a un nino, ejer-
cido por parte de su padre o de otra persona responsable del
cuidado del menor”.

RETAZOS HISTORICOS

Es dificil hacer una historia del maltrato, comolo es en gene-
ral de la propia infancia, pero es necesario acercarse a la misma
para comprender las causas profundas de esta lacra social que
afecta a todos los paises y que en la actualidad nos produce
escandalo, aunque no siempre ha sido asi.

Lloyd DeMause escribi6 en 1974 su investigacion acerca de
la historia de la infancia, The evolution of childhood". Con una
mirada psicoanalitica, buscé dar cuenta de cémo se fueron con-
figurandoy transformando a lo largo de los siglos |as relaciones
entre padres e hijos, y de que fenomenos influyeron en dichos
procesos.

En su recopilacion, DeMause muestra como la historia de Ia
infancia presenta desde muy temprano diversos horrores, tales
como muertes, castigos fisicos y abusos sexuales a los cuales
eran sometidos los ninos: “los historiadores se han dedicado
tradicionalmente a explicar la continuidad y el cambio en el
transcurso del tiempo, y desde Platdn se ha sabido que lainfan-
cia es una de las claves para ello. No se puede decir que fuese
Freud quien descubrio la importancia de las relaciones padre-
hijo para el cambio social; la frase de san Agustin, ‘Dadme otras
madres y os daré otro mundo’, ha sido repetida por grandes
pensadores durante quince siglos sin influir en la historiografia.
Por supuesto, a partir de Freud nuestra vision de la infancia ha
adquirido una nueva dimension, y en los ultimos cincuenta
afos el estudio de la infancia ha sido habitual para el psicélogo,
el sociologo y el antropdlogo, pero solo esta empezando a serlo
para el historiador en la actualidad. Los historiadores atribuyen
alaescasez de fuentes la falta de estudios serios sobre la infan-
cia”. De ello discrepa el autor y lo intenta demostrar en este li-
bro de obligada lectura para el tema que nos ocupa, para poder
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entender de donde partimos, el terreno que pisamos, y cuales
son las causas profundas del mismo.

Los modelos o métodos de educacion de los hijos han cam-
biado de acuerdo con la época y la cultura, al igual que las ca-
racteristicas de la familia; sin embargo, el maltrato a los hijos
ha persistido en las diferentes culturas a lo largo del tiempo.

El infanticidio era algo comun en la antigliedad.

En la América prehispanica, entre los aztecas y los mayas, la
autoridad se depositaba en el vardn, quien gozaba del derecho
de vida y muerte sobre los hijos. Hubo un tiempo, no hace mu-
cho, en México, ya en la época hispanica, en el que los nifios
cristianos eran azotados cada dia de difuntos para recordar Ia
masacre emprendida por Herodes.

En la antigua Palestina era muy comun el sacrificio de los
primogénitos en honor a los dioses. Otra forma de infanticidio
era el emparedamiento que, como en Jericd, realizaban colo-
cando a los nifos en los cimientos de las murallas para fortale-
cerlas.

En la India el infanticidio era practicado con nifios que na-
cian con defectos fisicos. En Troya los nifios que nacian con de-
fectos eran arrojados desde la roca Tarpeya.

En China, hacia 1870, el infanticidio femenino era permitido
como una forma de control prenatal. El cuarto hijo era arrojado
a los animales salvajes.

En Japon sacrificaban a sus nifios como un método de con-
trol de la natalidad. Las mujeres sobrevivian porque las podian
casar, vender como prostitutas o sirvientas o convertirlas en
geishas.

El asesinato al nacer de los hijos ilegitimos era muy comun
en la Europa de hace 200 afos.

Enlas sociedades occidentales, la llegada de esta lacra hasta
la actualidad puede deberse a la tradicion histérico-juridica au-
toritaria proveniente de la herencia grecorromana que permitia
que los padres pusieran a sus hijos en prision, los golpearan con
varas, los vendieran como esclavos e, incluso, los mataran. Sé-
neca, Platon y Aristoteles apoyaban el asesinato de los nifios
defectuosos. A pesar de que los moralistas romanos, como Ju-
venal, dijesen que el nino merecia el maximo respeto, el Dere-
cho Romano regulé el llamado ius vitae et necis. Bajo la Ley de
las XII Tablas, el pater familias tenia vitae necisque potestas (po-
der de vida o0 muerte) sobre sus hijos, su esposa y sus esclavos,
de los cuales se decia que estaban sub manu. Incluso permitia
la muerte del hijo si el padre lo decidia. Aquel fue dulcificado
por la influencia del cristianismo, que postula el amor a los ni-
nosy condena la violenciay abusos sobre los débiles, hasta con-
vertirse en una mera formulacion tedrica sin aplicacion practi-
ca, acabando por desaparecer con Justiniano”®.
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El cristianismo también influyo en las leyes medievales y en
los codigos del siglo XIX, que castigaron los crimenes graves
contra los menores, pero aun asi en la Edad Media la situacion
no mejord para muchos nifios, que sufrieron con los castigos
fisicos y con el abandono. Para paliar la situacion se empezaron
a crear los primeros hospicios u orfanatos. Asi, el primer dere-
cho que se quitd al padre fue el de dar muerte a su hijo, ya que
no se puede destruir lo que Dios creo. La primera ley contra el
infanticidio surge en el siglo IV d.C.

Aunque se redujo en la Edad Media, se siguié matando a los
hijos ilegitimos hasta entrado el siglo XIX.

Con fines “artisticos”, y como consecuencia de la prohibicion
de la presencia de mujeres en los coros de las iglesias, a finales del
siglo XVI'y comienzos del XVII surge en Italia otra forma de muti-
lacion: il taglio, consistente en la ablacion de los testiculos antes
de la pubertad con el objeto de evitar el cambio de la voz en los
ninos, con lo que permanecian con una voz aguda y una potencia
toracica de adulto que les proporcionaba un timbre muy particu-
lar. De esta forma los castrati fueron pronto requeridos no ya solo
para la musica sacra, sino también para el bel canto.

Con la revolucién industrial en EE. UU. durante la época co-
lonial, los menores de edad se cedian por contrato durante
anos para servir como mano de obra barata. Un problema espe-
cial existia en relacion con los nifios negros, para los cuales no
existia ningun tipo de atencion. Durante el siglo XIX, los nifios
indigentes eran vendidos a agricultores o artesanos, para que
cubrieran jornadas de trabajo de 16 a 18 horas a cambio de
salarios muy bajos.

Escribe Lloyd DeMause que los métodos para castigar a los
ninos le llevan a pensar que un porcentaje muy alto de aquellos
nacidos antes del siglo XVIll eran lo que hoy llamariamos batte-
red children (nifios apaleados). Continda este autor: “He exami-
nado mas de doscientos escritos anteriores al siglo XVIIl en los
que se formulan consejos sobre la crianza de los nifios. En Ia
mayoria de ellos se aprueba el castigo corporal. Entre los instru-
mentos de castigo figuraban latigos de todas clases, incluidos
los de nueve ramales, palas, bastones, varas de hierro y de ma-
dera, haces de varillas, disciplinas e instrumentos escolares es-
peciales, como una palmeta que terminaba en forma de peray
tenia un agujero redondo para levantar ampollas. De la fre-
cuencia comparativa de su uso dan una idea las categorias del
maestro de escuela aleman que calculaba que habia dado 911
527 golpes con el garrote, 124 000 latigazos, 136 715 bofetadas
y 1115 800 cachetes. Las palizas que se describen en las fuen-
tes eran en general muy duras, producian magulladuras y heri-
das, comenzaban en edad temprana y eran un elemento nor-
mal de la vida del nifno”.
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Segun DeMause?, en el siglo XVIII aparece el castigo a los
ninos por la masturbacion; incluso hasta el siglo XIX estas con-
ductas se castigaban con intervenciones quirurgicas. Esta prac-
tica desaparecio en 1925.

No se encuentra ninguna regulacion del delito de abando-
no de familia hasta una ley inglesa de 1824. En Espana este
delito no se castigo hasta el primer Codigo Penal espafiol, de
1822, que entro en vigor el 1 de enero de 1823, y que en el
Capitulo Il de la Parte Segunda, en los articulos 690 a 698, reco-
ge esta tipificacion bajo el titulo “de los que exponen, ocultan o
cambian nifios, o comprometen de otro modo su existencia
natural o civil; y de los partos fingidos, el delito de abandono
de menores”*°.

Como un antecedente de fundamental importancia en el
estudio del sindrome del niflo maltratado se encuentra el caso
de Mary Ellen, primero en EE. UU. que provocd una intervencion
legal en 1874. Como no existia una ley ni dependencia que tu-
viese facultades para intervenir, de forma ironica, el caso fue
llevado a la justicia avalado por la Sociedad Protectora de Ani-
males. A raiz de este hecho, surge en EE. UU., en 1875, |a Socie-
dad de Prevencion de la Crueldad en los Nifios y, posteriormen-
te, se crean otras organizaciones con esta misma funcién en
otros lugares del mundo®®.

Los derechos de los menores empiezan a reconocerse uni-
versalmente a partir de la Convencion de los Derechos de los
Nifios (CND)*que impulsé la ONU en el afio 1989 (ratificado un
afio mas tarde en nuestro pafs).

A nivel médico, la descripcion de los diferentes cuadros pa-
tologicos asociados al maltrato es muy reciente. El sindrome
del nifo golpeado fue descrito por primera vez en 1860 por Au-
gusto Ambrosio Tardieu, catedratico de Medicina Legal en Parfs,
basandose en los hallazgos obtenidos en las autopsias de 32
nifios golpeados o quemados hasta producirles la muerte™.

SITUACION ACTUAL

Los acontecimientos de los veinte Ultimos afios en materia
de derechos humanos, legislacion, medicina forense y salud
publica han conferido un mayor protagonismo internacional al
problema del maltrato infantil, aunque en una medida todavia
muy insuficiente. La Convencion sobre los Derechos del Nifio y
sus protocolos facultativos, asi como el Comité de los Derechos
del Nifio, han ayudado mucho a sensibilizar a organizaciones
internacionales, gobiernos y organizaciones no gubernamenta-
les (ONG) acerca del problema del maltrato infantil, en el con-
texto de una problematica mas amplia vinculada a los derechos
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del nifo. El informe mundial de 2002 sobre violencia y salud y
la resolucion de la Asamblea Mundial de la Salud de 2003 sobre
la aplicacion de las recomendaciones de ese informe subraya-
ban las consecuencias del maltrato infantil para la salud publi-
ca, y destacaban el papel de la misma en la prevencion y en Ia
ayuda a sus victimas.

Algunas ONG internacionales, como la International Socie-
ty for Prevention of Child Abuse and Neglect (ISPCAN), han
desarrollado también una campafa notoria para recabar una
mayor atencion al maltrato infantil y una mayor dedicacion de
los politicos y profesionales a su prevencion. Desde 2003, el
Estudio del Secretario General de las Naciones Unidas sobre la
violencia contra los nifos, realizado a solicitud del Comité de
los Derechos del Nifo, ha ayudado a crear una mayor concien-
cia a nivel mundial, continental y nacional. Este proceso de
sensibilizacion ha situado en primer plano la necesidad de eva-
luar mas rigurosamente las intervenciones a proposito del
maltrato infantil, y en particular la prestacion de servicios a
sus victimas.

También fue un gran paso el informe del Secretario General
ala Asamblea General de Naciones Unidas del 29 de agosto de
2006 basado en el estudio pormenorizado realizado por Paulo
Sergio Pinheiro®, experto independiente designado por el Se-
cretario General con arreglo a la resolucién 57/90 de la Asam-
blea General, de 2002. Presento un cuadro general de la violen-
cia contra los nifos, al tiempo que propuso recomendaciones
para prevenir y dar respuesta a este problema. Proporcioné in-
formacion sobre la incidencia de los diversos tipos de violencia
ejercida contra los nifos en la familia, las escuelas, las institu-
ciones alternativas de acogida y los centros de detencion, los
lugares donde los nifos trabajan y las comunidades.

Cualquier forma de castigo corporal esta cada vez mas pro-
hibida. La iniciativa mundial para poner fin a todos los castigos
corporales de los nifios informé de que 33 paises han prohibido
el castigo corporal en todos los entornos, incluido el hogar. Los
gobiernos de, al menos, otros 18 paises estan publicamente
comprometidos con la prohibicién en todos los ambitos. La ma-
yoria de los paises han prohibido los castigos corporales en lu-
gares ajenos al hogar: en las escuelas (117 paises), en las insti-
tuciones penales (121 paises) y como sentencia de los
tribunales (157 paises). En EE. UU,, el castigo corporal en el ho-
gareslegal en todos los estados, pero 31 estados han prohibido
el castigo corporal en las escuelas publicas y la Corte Suprema
ha declarado que es ilegal como castigo por un delito.

EPIDEMIOLOGIA

Segln la OMS® (septiembre 2016):

¢ Unacuarta parte de todos los adultos manifiestan haber
sufrido maltratos fisicos de nifos.

® Una de cada cinco mujeres y uno de cada 13 hombres
declaran haber sufrido abusos sexuales en la infancia.

e El maltrato infantil causa alteraciones en la salud men-
tal y fisica que perduran toda la vida, y sus consecuen-
ciasa nivel socioprofesional pueden, en Ultima instancia,
ralentizar el desarrollo econdmico y social de un pafs.

La magnitud de la violencia contra los nifios se recoge en la

Figura 1.

Factores como el secretismo que caracteriza la situacion, Ia
verglienza que experimenta la victima al relatar lo sucedido, las
sanciones criminales que implica la denuncia de estos casos,
asi como la joven edad y la dependencia del adulto, provocan
que Unicamente un escaso nimero de menores relaten lo suce-
dido en el momento en que ocurre, siendo mas que probable
que las estadisticas oficiales subestimen la dimension real del
problema.

En Espana, entre un 10 y un 20% de la poblacion ha sido
victima de abuso sexual en la infancia, generalmente antes de
cumplir los 13 afios de edad*.

La OMS*® calcula que hasta mil millones de nifos sufren vio-
lencia fisica, sexual o psicoldgica:

e Uno de cada cuatro nifios y nifias sufre maltrato fisico.

e (Casiunade cadacinco nifias es victima de abusos sexuales.

e EnEE.UU.yenlos paises desarrollados de Europa, la pre-
valencia estimada de maltrato fisico en cualquier mo-
mento de la infancia oscila entre el 5y el 16%, y solo el
5% de todos los episodios de abuso fisico se notifican a
las agencias de proteccion infantil®.

e Entre los ninos menores de 15 afos, la OMS estima que
el maltrato o la negligencia de nifios representa el 13%
de los 1,2 millones de muertes debidas a lesiones en
todo el mundo*®.

e laincidencia de maltrato infantil mortal puede no ser
informada. Por ejemplo, en un estudio observacional de
los certificados de defuncion revisados por un equipo
multidisciplinario de estudio sobre mortalidad infantil,
de los nifios que murieron como resultado de abuso o
maltrato, solo la mitad de los certificados incluian codi-
gos que eran acordes con el maltrato infantil*’.

Segln datos del Ministerio de Sanidad, Politica Social e

Igualdad de 2011 (Informe del Centro Reina Sofia)*:
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Fuente: United Nations Children’s Fund. Hidden in plain sight: a statistical analysis of violence against children. Nueva York: UNICEF; 2014.

Figura 1. Maltrato fisico y psicologico por pais

De 0a 7 anos

e Eltipo de maltrato mas detectado por los psicopedago-
gos y responsables de guarderias y colegios, entre los
nifios de 0 a 7 afios, ha sido el maltrato fisico. En concre-
to, el 59,68% de las victimas sufrian maltrato fisico, el
37,10% negligencia, el 17,74% maltrato psicologico y el
4,84% abuso sexual (Figura 2).

Sitenemos en cuenta el sexo de las victimas, los nifos
son quienes padecen mas maltrato fisico, psicolégico y
negligencia, y las nifias mas abuso sexual (Figura 3).

Si ponemos en relacion el tipo de maltrato con quién lo
perpetra, se observa que el padre bioldgico es responsa-
ble de los porcentajes mas altos de maltrato fisico
(43,75%) y emocional (63,64%), mientras que la madre
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Figura 2. Tipos de maltrato en Espafia en nifios de 0 a 7 afios*

bioldgica lo es de la negligencia (72,73%). El abuso se-
xual es perpetrado en un 50% tanto por el padre biol6gi-
co como por los hermanos de las victimas. El 46,43% de
los agresores es la madre biologica. Estos datos deben
ser tomados con prudencia, cabe destacar que son las
madres en la mayoria de los casos las personas que es-
tan al cargo de los nifos y las que estan en contacto con
los psicopedagogos. Por tanto, son las personas que se
visibilizan como autoras del maltrato. A distancia que-
dan el padre no bioldgico (10,71%), un hermano (5,36%)
ylaabuela (1,79%).

El perfil de la victima segun la informacion ofrecida por
los psicopedagogos y responsables de guarderias y cole-
gios, la mayoria de las victimas son nifios (69,35%) y de
nacionalidad espafiola (67,74%). Los porcentajes de vic-
timas mas bajos corresponden a los nifios menores de 2
afos (el 1,61% de las victimas tenia menos de 1 afio y el
4,84% 1 ano). No se puede establecer una edad de riesgo,
ya que desde los 2 anos hasta los 7 no existen diferencias
considerables en las tasas.

De 8a 17 anos:

El 4,25% de los menores en edades comprendidas entre
los 8 y los 17 anos habia sido maltratado en el ambito
familiar durante 2006. Por tramos de edad, se observa

88

un notable descenso de las tasas de maltrato entre las
edades de 8y 17 afios: la franja de 8 a 11 afios es la que
presenta una prevalencia mayor (5,05%) —la diferencia se
hace especialmente notable en los casos de |a negligen-
cia y del abuso sexual—, seguida de los menores de 12 a
14-anos (4,65%) y de los menores de 15 a 17 afios (2,90%)
(Figura 4).
¢ Laprevalencia mayor la presenta el maltrato psicolégico
(2,35%), seguido del fisico (2,24%), el abuso sexual
(0,89%) y, por ultimo, la negligencia (0,78%).
e Laschicas presentan mayores tasas de todos los tipos de
maltrato, excepto del maltrato fisico (Figura 5).
Con una muestra comunitaria de 1107 jévenes de entre 12
y 17 anos encuestados en siete centros escolares catalanes, ob-
tuvieron un porcentaje de victimizacion sexual del 14,7% a lo
largo de la vida, relativa a un 4,1% de los chicos y a un 13,9% de
las chicas™. La diferencia con el estudio del Observatorio de la
Infancia se atribuye a que el uso de preguntas con definiciones
amplias se asocia a prevalencias mas bajas que si se aplican
preguntas dirigidas, especificamente, a evaluar determinadas
formas de conducta.
Practicamente el padre y la madre biolégicos presentan por-
centajes muy similares de maltrato de menores, 22,22% y
24,44% respectivamente, aunque la mayoria de las victimas
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Figura 3. Tipos de maltrato en Espafia por sexo de la victima en nifios de 0 a 7 afios*
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Figura 4. Tipos de maltrato en Espaiia por edad de la victima (de 8 a 17 afios)*
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Figura 5. Prevalencia del maltrato en Espaiia por sexo y tramos de edad (de 8 a 17 afios)*

conviven con la madre. Al analizar los datos por edad de la vic-
tima, el padre es el principal responsable del maltrato de meno-
res entre los 8 y los 11 afios (21,43%), mientras que de 12 a 17
anos el mayor porcentaje de maltrato le corresponde a la madre
(29,03%).

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO

El maltrato infantil es una causa de sufrimiento para los ni-
fos y las familias y puede tener consecuencias a largo plazo. El
maltrato causa estrés y se asocia a trastornos del desarrollo
cerebral temprano. Los casos extremos de estrés pueden alterar
el desarrollo de los sistemas nervioso e inmunitario. En conse-
cuencia, los adultos que han sufrido maltrato en la infancia
tienen mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y
mentales®?, tales como:

e Actos de violencia (como victimas o perpetradores).

e Depresion.

e Obesidad.

e Comportamientos sexuales de alto riesgo.

® Embarazos no deseados.

e Consumo indebido de tabaco, alcohol y drogas.

Segun el informe del Observatorio de la infancia 2011

® Lamayoria de las victimas de 0 a 7 afios padece secuelas
(98,33%). Las consecuencias mas comunes son lesiones
fisicas (41,67%), tristeza y depresion (40%), bajo rendi-
miento escolar (23,33%) y aislamiento (21,67%) (Tabla 1).
® Lasconsecuencias mas comunes en las victimas de entre 8
y 17 anos son los sentimientos de tristeza y depresion
(57,58%), el nerviosismo (27,27%) y los comportamientos

Tabla 1. Consecuencias del maltrato en Espaiia en nifios de 0 a 7 afios*

Consecuencias Porcentaje
Lesiones fisicas 41,67%
Tristeza y depresion 40,00%
Aislamiento 21,67%
Comportamientos violentos en otros contextos 13,33%
Nerviosismo 10,00%
Problemas de atencion 10,00%
Problemas de autoestima 5,00%
Inseguridad y miedos 5,00%
Problemas de suefio 5,00%
Rechazo a la madre 3,33%
Indisciplina 3,33%
Absentismo escolar 3,33%
Inquietud 3,33%
Inapetencia 167%
Otros 6,67%
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Tabla 2. Consecuencias del maltrato familiar en Espaiia en nifios de 8 a 17

anos*

Consecuencias Porcentaje
Tristeza y depresion 57,58%
Nerviosismo (poco control de los impulsos) 27,27%
Comportamientos violentos en otros contextos 27.27%
Problemas de atencion 21,12%
Bajo rendimiento escolar 18,18%
Problemas de autoestima 18,18%
Lesiones fisicas 15,15%
Problemas de suefio 15,15%
Aislamiento: no relacionarse con sus 9,09%
companieros

Autolesiones 9,09%
Enuresis 6,06%
Inapetencia 6,06%

violentos (27,27%). El 7,84% de las victimas no sufrié ningu-
na consecuencia por el maltrato. A través de estas conse-
cuencias en la conducta y la salud mental, el maltrato
puede contribuir a las enfermedades del corazon, al can-
cer, al suicidio y a las infecciones de transmision sexual
(Tabla 2).

RESOLUCION DE LA SITUACION DE MALTRATO

Los nifios maltratados que son devueltos a un ambiente
abusivo sin intervenciones tienen muchas posibilidades de ser
maltratados de nuevo y tienen mayor riesgo de muerte**.

En el estudio del Ministerio de Sanidad? en los menores de
7 anos se intervino en el 75,81% de los casos. La accion empren-
dida mas comun fue la recepcion de apoyo por parte de la fami-
lia (65,71%). Es importante destacar que el 29,79% de los casos
quedo sin resolver.

En edades comprendidas entre 8y 17 afio, el 36,36% de los me-
nores pidio ayuda para resolver su problema. El 66,67% de los que
solicitaron ayuda la recibieron. De los menores de 8 a 11 afios que
recibieron ayuda, en el 75% de los casos se resolvio la situacion.
Entre los 12y 17 afos, se resolvio el 68,42% de los casos.
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