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En el mundo 275 millones de nifias y nifios son victimas cada afio de violencia
dentro de sus hogares, espacio que deberia ser de proteccion, afecto y resguardo
de sus derechos. UNICEF, 2009

INTRODUCCION

El maltrato hacia los nifios es una problematica psicosocial que afecta a todos los

paises del mundo y a todas las clases sociales. Es producto de multiples factores
asociados y tiene consecuencias importantisimas en el desarrollo posterior de los sujetos.

La conceptualizacion del Maltrato Infantil es relativamente reciente, a pesar de que
la violencia ejercida sobre los mas indefensos ha estado presente a lo largo de la historia
de la humanidad.

A partir de la segunda mitad del siglo XX, esta problematica comienza a ser objeto
de interés por parte de los profesionales de la salud, paralelamente comienzan a crearse
asociaciones de proteccion para los nifios afectados y sus familias y se promulgan las
primeras leyes que sancionan el Maltrato a los menores.

Los hechos de violencia hacia los nifios revisten un caracter de invisibilidad dado
que por lo general ocurren puertas adentro del ambito familiar. Los casos que se conocen
son los que trascienden la intimidad del hogar, y constituyen sélo la punta del iceberg de
un fendmeno mucho mas amplio.

El “proceso de visibilizacion” (Volnovich, 2003) que se ha producido en las ultimas
décadas ha permitido la produccion tedrica tendiente a explicar esta problematica, asi
como a establecer las modalidades asistenciales mas apropiadas para su tratamiento.

La conceptualizacion del maltrato infantil, como un trato inadecuado hacia los
nifos en tanto seres en desarrollo, es consecuencia de un cambio en las relaciones de
poder dentro de la estructura familiar y de un mayor reconocimiento de los derechos de
los nifios a crecer en un ambiente saludable. Los cambios en la demarcacién del maltrato
infantil por parte de juristas y legisladores, permitié impulsar leyes que avalen la
intervencion del Estado en situaciones que antes estaban limitadas por el respeto al
derecho a la intimidad de la vida familiar y a la patria potestad

Ademas, han sido de fundamental importancia los aportes de la pediatria, la
psicologia evolutiva, la pedagogia y el derecho del menor, en el camino de considerar a la

infancia como un periodo especial en la vida de las personas (Bringiotti, 1999).



ANTECEDENTES DEL MALTRATO INFANTIL

Si bien la violencia hacia los nifios no es un fendmeno novedoso, recién en el siglo
XIX se empezd a descorrer el velo que dejaba en una zona de oscuridad a esta
problematica. Se reconocen los siguientes antecedentes en la conceptualizacion del

Maltrato Infantil:

- En 1868 Ambroise Tardieu presentdé un informe en la catedra de medicina legal de
Paris, sobre autopsias de nifios que habian sido quemados o golpeados y comprobaba
que habian muerto a causa del maltrato fisico recibido. En el informe ademas de los

resultados de las autopsias, incluia la descripcion del ambiente familiar.

- En 1874 se difunde el caso de una nifia norteamericana que conmovié a la opinion
publica. Mary Ellen tenia 9 afios y era victima de maltrato por parte de sus cuidadores.
Una vecina y trabajadora social tom6 conocimiento de que esta nifia recibia graves
castigos fisicos y presentaba un grado severo de desnutricion producto del abandono al
que era sometida. Los abogados, policias y entidades de proteccion no tomaban la
denuncia de la mujer por carecer de leyes que sancionen el maltrato proferido por los
propios padres. La asistente social presentd el caso ante la Sociedad Protectora de
Animales argumentando que la nifia pertenecia al reino animal y como tal merecia el
mismo trato adecuado. Apel6 a la ley contra la crueldad hacia los animales, gané el juicio
en 1874 y el padre fue condenado por la justicia de Nueva York. A raiz de la repercusion
de este caso, en 1875 se fundd en esa ciudad la Society for the Prevention of Cruelty of
Children, y en 1884 la Sociedad Nacional para la Prevencion de la Crueldad al Nifo
(NSPCC).

- Otro antecedente importante ha sido ya en el S. XX, el descubrimiento de los rayos Xy
su implementacion habitual en la practica médica. Esto permitié el registro de un
fenomeno llamado “Trauma desconocido”, se trata de fracturas cuyo origen resulta
confuso a partir de la explicacion que dan los padres. El registro radioldégico permite

observar sucesivas fracturas “dudosas” en la historia clinica de un mismo nifio.

- En 1923 se redacté en Ginebra la Declaracién de los Derechos del Nifio, aprobada en
1959 en la Asamblea General. de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). En
1989 se adopta la Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio, donde se hace
juridicamente responsable de sus acciones hacia los nifios a los estados que la ratifiquen.

La Argentina ratificd la Convencion Internacional sobre los Derechos del Nifio en 1990.
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- En 1961 Henry Kempe, en el ambito de la reunién anual de la Academia Americana de
Pediatria, organizé el primer simposio interdisciplinario sobre el sindrome del nifio
apaleado o golpeado. En 1962 publicé “El sindrome del nifio golpeado” (“battered child
syndrome”) en The Journal of the American Medical Association. Alli presentaba una
serie de casos con un enfoque pediatrico, psicoldgico, radioldgico y legal, ademas incluia
las primeras cifras de incidencia del fendmeno en Estados Unidos. Con el articulo de
Kempe se inscribe el Sindrome del Nifio Golpeado en la literatura médica y se inician las
medidas legislativas que obligan a los profesionales de la salud a denunciar cualquier

sospecha de maltrato a menores.

A partir de los trabajos de Kempe, se multiplicaron las publicaciones cientificas que
abordaban la tematica y comenzaron a definirse otras formas de maltrato como el
abandono o negligencia y el abuso sexual. Posteriormente se crearon diversas

asociaciones a nivel mundial de proteccion a los nifios victimas de malos tratos.

DEFINICION

Como se ha dicho, el trabajo de Kempe ha sido el primero en dar entidad clinica al
“sindrome del nifilo apaleado” (o golpeado). En esa primera definicidon se consideraba
solamente las lesiones fisicas severas, producidas intencionalmente por padres o
cuidadores.

Luego la definicion se ha ampliado y enriquecido con las aportaciones de los
investigadores dedicados al tema. Actualmente contamos con multiples definiciones
acerca de lo que se considera Maltrato Infantil. Estas varian segun los criterios
socioculturales, y la perspectiva profesional desde donde se la formula (perspectiva
meédica, legal, social o psicoldgica).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al Maltrato Infantil como
cualquier accion u omision de accién que viole los derechos de los nifios y
adolescentes y afecte la posibilidad de que disfruten de un grado 6ptimo de salud,
que afecte su supervivencia o su desarrollo.

Para Martinez y de Paul (1993) una definicion de maltrato infantil debe hacer
mencién a un sujeto receptor y a los sujetos responsables del dafio, objetivar las
manifestaciones, reflejar una conducta y referir las posibles repercusiones en el

desarrollo. La definicion debe tener estos contenidos concretos, pero también debe ser lo
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suficientemente amplia como para que puedan ser incluidos las diferentes tipologias, y
que no quede el maltrato como lo opuesto a “buen trato”.

Estos autores dan la siguiente definicion de lo que se considera Maltrato Infantil:
“Las lesiones fisicas o psicolégicas no accidentales en nifios, ocasionadas por los
responsables del desarrollo, que son consecuencia de acciones fisicas,
emocionales o sexuales, de comision u omisién y que amenazan el desarrollo
fisico, psicolégico y emocional considerado normal”. (Martinez Roig, de Paul
Ochotorena, 1993; p. 23)

Los mencionados autores intentan allanar los problemas derivados de los aspectos
culturales de crianza, incluidos en la delimitacion entre lo que puede considerarse buen-
trato y mal-trato hacia los nifios. Por ejemplo, el uso de la “cachetada” o el “tiron de
orejas” son practicas culturalmente aceptadas en muchos paises como técnicas de
correccion de conductas. Esas practicas resultan un recurso incorrecto, pero no
constituyen un hecho de maltrato infantil en esas sociedades. Podria sospecharse de
Maltrato Infantil si la practica origina algun tipo de lesion, si se prolonga en el tiempo y se
convierte en método educativo habitual, o si pone en peligro la salud fisica y psiquica del

nifio.

TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

En la bibliografia internacional se describen cuatro tipos fundamentales de maltrato
infantil, estos son: el maltrato fisico, el maltrato emocional, el abandono o negligencia y el

abuso sexual.

MALTRATO FISICO: se define como cualquier accién no accidental por parte de los

padres o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o lo coloque en
riesgo de padecerlos.

Indicadores fisicos en el nifo:

1) Magulladuras o moretones;

2) Quemaduras;

3) Fracturas;

4) Torceduras o dislocaciones;

5) Heridas o raspaduras;

6) Seriales de mordeduras humanas;
)

7) Cortes o pinchazos;
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8) Lesiones internas;
9) Fractura de craneo, dafio cerebral, hematoma subdural;

10) Asfixia o ahogamiento.

MALTRATO EMOCIONAL: el maltrato emocional se define como la hostilidad verbal

crénica en forma de insulto, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y constante

bloqueo de las iniciativas de interaccién infantiles (desde la evitacion hasta el encierro)
por parte de cualquier miembro adulto del grupo familiar.

Indicadores en los padres o cuidadores:

1) Rechazo:
- 0 a 2 afos: Rechazar activamente las iniciativas primarias de apego del nifio. Ej.:
No devolver de las sonrisas y las vocalizaciones del nifio.
- 3 y 4 afnos: Excluir al nifio de las actividades con familiares y amigos.
Ej.: No llevar al nifio a las reuniones familiares y/o de amigos, rechazar los gestos
de carifio del nifio.
- Edad escolar: Transmitir constantemente al nifio una valoracién negativa. Ej.:
Utilizar frecuentemente apelativos denigrantes, despreciar constantemente los
logros del nifio

2) Aterrorizar. amenazar al nifio con un castigo extremo, crear en €l un miedo intenso,

mantener hacia él expectativas inalcanzables castigandolo por no alcanzarlas.
- 0 a 2 afos: Romper de manera deliberada la tolerancia del nifio al cambio y a los
nuevos estimulos. Ej.: Burlarse del nifio, respuestas extremas o impredecibles a
la conducta del nifio.
- 3y 4 anos: Utilizar gestos y palabras exageradas para intimidar, amenazar o
castigar al nifo. Ej.: Amenazas verbales de dafio extremo o con algo “misterioso”
(monstruos, etc.), enfurecimientos extremos con el nifio alternados con periodos
de carifio artificial.
- Edad escolar: Colocar al nifio en situaciones de ambigledad intolerables (“Si lo
haces asi esta mal”, “si no lo haces asi también esta mal”). Ej.: Mostrar demandas
0 emociones extremadamente inconsistentes, forzar al nifio a elegir entre dos
padres enfrentados.

3) Aislamiento: privar al nifio de oportunidades para establecer relaciones sociales.
- 0 a 2 afos: Negar al nifio la experiencia de interactuar de manera continuada con
los padres u otros adultos. Ej.: Dejar al nifio solo en su habitacion por periodos
largos, negarle la posibilidad de relacionarse con otros adultos como parientes o

amigos.
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- 3y 4 anos: Ensenar al nifio a evitar cualquier contacto social que no sea con él.
Ej.: Castigar las iniciativas del nifio hacia otros nifios o adultos, enseiar al nifio a
rechazar las iniciativas de contacto social.

- Edad escolar: Intentar alejar al nifio de relaciones normales con sus comparieros.
Ej.: Prohibir al nifio jugar con otros nifios, prohibirle invitar a otros nifios a la casa,

sacar al nino de la escuela.

ABANDONO O NEGLIGENCIA: Se refiere a la situacion en la que las necesidades

basicas del nifio (alimentacion, vestido, higiene, cuidados médicos, proteccion y vigilancia

en las situaciones potencialmente peligrosas) no son atendidas temporal o
permanentemente por ningin miembro del grupo que convive con el nifo.

Indicadores en el nifio:

1) Alimentacion: No se le proporciona la alimentacion adecuada. El nifio se muestra
hambriento.

2) Vestido: Vestido inadecuado al clima.

3) Higiene: Constantemente sucio o escasa higiene.

4) Cuidados médicos: Problemas fisicos 0 necesidades médicas no atendidas (ej.:
heridas sin curar o infectadas); ausencia de control y cuidados médicos de rutina.

6) Supervision: El nifio pasa largos periodos de tiempo (solo o con sus hermanos), sin
la supervision y vigilancia de un adulto.

7) Proteccidn: Repetidos accidentes domésticos debido a negligencia o falta de control
de situaciones peligrosas en el hogar.

8) Area educativa: Inasistencias injustificadas y repetidas en la actividad escolar.

ABUSO SEXUAL.: Se define como cualquier clase de contacto sexual con una persona

menor de 18 afos por parte de un adulto desde una posicion de poder o autoridad sobre
el nifio. El nifio puede ser utilizado para realizar actos sexuales o como objeto de
estimulacion sexual. Incluye las categorias de incesto, violacién, y abuso sexual sin
contacto fisico.

Indicadores en el nifio:

1) Erotizacién prematura, juegos sexuales no esperables para la edad del nifo,
comentarios sexuales no ajustados a la edad, agresividad sexual hacia otros
nifios, masturbacién compulsiva.

2) Fracaso escolar inexplicable, fuga del hogar, aislamiento social, desconfianza

cronica hacia el adulto.
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3) Trastornos del suefio, trastornos de la eliminacién (enuresis y encopresis),
trastornos alimentarios.
4) Dolor abdominal, lesiones genitales y/o anales, enfermedades de transmision

sexual, embarazo.

Resulta conveniente aclarar que en la practica es dificil encontrar una clara linea de
demarcacion entre un tipo de maltrato y otro. Usualmente se presentan en forma
combinada, por ejemplo, un nifio golpeado es también maltratado emocionalmente, un
nifio que evidencia signos de falta de cuidado o negligencia, frecuentemente también
padece maltrato fisico y/o emocional.

En relacion con los indicadores, es importante tener en cuenta que la presencia de
algunos de ellos, no es suficiente para asegurar la existencia de maltrato, sino que debe
considerarse ademas la frecuencia de las manifestaciones, el como, dénde y con quién se
producen, y el peligro potencial que conlleva. Algunos de estos indicadores aparecen en
familias que no son maltratadoras sino que tienen dificultades para llevar adelante
situaciones estresantes en relacion a la crianza de sus hijos. En estos casos se los
reconoce porque son familias que aceptan su dificultad y son receptivas a los consejos y
sugerencias de otros adultos, maestros o profesionales; en cambio, en las familias

maltratadoras se busca justificar con cualquier argumento la conducta violenta.

OTROS TIPOS DE MALTRATO INFANTIL

Otros tipos de maltrato infantil de menor ocurrencia son el maltrato institucional, el
maltrato prenatal, la explotacion laboral y el sindrome de Minchhausen por poderes, entre
otros.

MALTRATO INSTITUCIONAL: Cualquier legislacion, programa o procedimiento, ya sea
por accion u omision, procedente de los poderes publicos o privados, por profesionales al
amparo de la institucion, que vulnere los derechos basicos del menor, con o sin contacto
directo con el nifio. Incluye la falta de agilidad en la toma de medidas de proteccién o
recursos.

MALTRATO PRENATAL: Consumo de drogas (cocaina, heroina, etc.) durante el
embarazo que pueda provocar que el bebé nazca con un crecimiento anormal, patrones
neurolégicos anormales, o con sintomas de dependencia fisica a las drogas.
EXPLOTACION LABORAL.: Situacion en que los padres o cuidadores asignan al nifio, con

caracter obligatorio, la realizacion continuada de trabajos (domésticos o no) que exceden
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los limites de lo habitual, que deberian ser realizadas por los adultos, interfieren con las
actividades y necesidades sociales y/o escolares del nifio, y son asignadas al nifio con el
objetivo de un beneficio econdmico o similar para los padres.

SINDROME DE MUNCHHAUSEN POR PODERES: Consiste en la simulacién de
sintomas fisicos patologicos en el nifio. Puede ser mediante la administracion de
sustancias, la manipulacibn de excreciones o simplemente la sugerencia de

sintomatologia dificil de demostrar.

CONSECUENCIAS DEL MALTRATO EN EL DESARROLLO DEL NINO

La violencia, ya sea por accion u omisién, deja diversas y severas consecuencias
en los sujetos que la padecen.

Para la Asociacion Espafiola de Pediatria de Atencion Primaria, la severidad de las
secuelas fisicas o psicologicas depende de la intensidad y frecuencia del maltrato, las
caracteristicas del nifio, la relacion mas o menos directa con el maltratador, del apoyo o
no de otros miembros de la familia y del acceso o no a los servicios de ayuda médica,
social y psicoldgica.

El maltrato fisico deja marcas en el cuerpo tales como mordeduras, moretones,
hematomas y cicatrices, lesiones que en algunos casos pueden requerir una internacion
y/o intervencion quirdrgica. Las secuelas fisicas mas severas pueden producir lesiones
cerebrales, oculares o del sistema nervioso central. Aunque las consecuencias en el
cuerpo son importantes, tanto o mas importante es el correlato emocional de la relacion
con adultos violentos.

El abandono o negligencia puede llevar a retrasos en la adquisicién de los diversos
logros madurativos como la marcha o el desarrollo del lenguaje. También la falta grave
de cuidados puede llevar a perder piezas dentales, retardo en el crecimiento, aparicién de
infecciones recurrentes con incidencia en el desarrollo general del nifo.

El maltrato también deja marcas que son “invisibles” a los ojos, se trata de la
secuela psicolégica de la violencia sufrida.

Dentro de las secuelas psicoldgicas de los distintos tipos de maltrato infantil, se
encuentran la depresion y ansiedad, falta de control de los impulsos, baja autoestima,
sentimiento de ser merecedores del castigo recibido. Es frecuente en los nifilos que han
sido maltratados, la conducta de “alerta continua”, motivo por el cual pueden presentar

insomnio y/o terrores nocturnos y en la escuela suelen presentar dificultades para
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mantener la atencién. Algunos casos de adolescentes con comportamiento suicida y
dafo autoinfligido, esconden una historia infantil de maltrato.

En el plano del desarrollo psicosocial se observa dificultad para establecer
vinculos confiables con pares y otros adultos, agresividad, aislamiento y evitacion.

A partir de los aportes de Bowlby sobre la teoria del apego, sabemos que la
calidad de las experiencias tempranas del nifio con sus figuras de apego tiene
consecuencias en el funcionamiento posterior con otros adultos y con compafieros de
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edad. Estudios realizados sobre la aplicacion de la “Situacion Extrafia” (Crittenden y
Ainsworth, 1989), mostraron que las familias maltratadoras tienden a establer apegos
ansiosos, y que los nifios de 1 a 4 afios tenian un patron de apego ansioso-evitativo.

También se encontraron otros patrones de apego que no encuadraban en la
clasificacion inicial de Ainsworth (Apego seguro, Apego ansioso-evitativo y Apego ansioso
ambivalente). Uno de los apegos atipicos fue denominado “Apego evitativo-ambivalente”,
los nifios se mostraban muy angustiados, con conductas estereotipadas como
acurrucarse, rocking y orinarse en el momento de reencuentro con la madre. Los autores
estimaron que la actitud rechazante o castigadora del adulto llevaba a la evitacion del
contacto por parte del nifio, 0 a utilizar medios cautelosos para lograr la proximidad.

Otro patron de apego atipico encontrado en los nifios maltratados, ha sido el
“Apego desorganizado-desorientado”. En este caso se trataba de nifios carentes de
estrategias organizadas para manejar las separaciones estresantes con la madre y la
posterior reunién con ella. Se encontraron también otros signos inusuales ante los
cuidadores como interrupcién de los movimientos y de las expresiones, por ejemplo
quedarse paralizado ante el reencuentro, en vez de buscar la proximidad.

El vinculo de los nifos maltratados con sus cuidadores, en muchos casos se
caracteriza por la inseguridad y la desorientacion. Las expectativas negativas acerca del
contacto con el otro lo llevan a la evitacién, pero también lo mantiene en actitud de
hipervigilancia como tratando de anticiparse a la respuesta violenta. Muchos déficits
atencionales de los nifios, se deben a una problematica de maltrato subyacente. La
hipervigilancia, como manera de controlar la posible agresién del otro, deja al nifio con
poca disponibilidad para atender, por ejemplo, las consignas escolares.

Mueller y Silverman (1989) examinaron diversas investigaciones realizadas

especificamente sobre las relaciones con compaferos de edad en nifios maltratados. En

" The Strange_Situation es un procedimiento de laboratorio disefiado por Mary Ainsworth en 1964
para examinar el equilibrio entre la conducta de apego y la conducta exploratoria en nifios
pequefios. Consiste en 8 episodios de 3 minutos de encuentros y separaciones entre la madre, el
bebé y una figura no familiar.
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varios de esos estudios se hallé un incremento de la agresividad, especialmente en los
nifios maltratados fisicamente, en sus interacciones con los pares. En ocasiones ese
incremento de la agresividad se producia ante la afliccion de un compafero, este dato fue
interpretado por los autores como un intento del nifio de parar de manera urgente el
desarrollo de angustia en un sujeto semejante, situacion que lo remitiria a su propia
historia de angustia y afliccion.

Otra caracteristica que surge de estos estudios es un alto grado de retraimiento y
evitacion de la interaccion de los nifios maltratados con sus pares. Algunas
investigaciones sugieren que esta conducta prevalece en los nifios que padecen el tipo de
maltrato denominado abandono o negligencia. Ademas se sefiala que el retraimiento no
consiste solamente en mostrarse pasivo ante los otros, sino mas bien en la evitacion
activa o la resistencia a los acercamientos amistosos de los otros nifos.

En cuanto al desarrollo cognitivo, los nifios que sufren situaciones de maltrato
suelen tener dificultades en el rendimiento escolar, producto de la poca capacidad
disponible para atender a otros estimulos que no sean la violencia padecida. Dificultades
para mantener la atencidn en clase, para hacer las tareas en la casa, para concentrarse
en el estudio e incluso muchos casos de repitencia escolar se deben a situaciones
encubiertas de maltrato intrafamiliar.

En sintesis, las consecuencias en el desarrollo integral del nifio son muy
importantes. El criarse en un ambiente donde es posible el rechazo o la violencia por
parte de quien debe proteger, estimular y brindar amor, deja a los nifios en una situacion
de gran vulnerabilidad.

Algunos casos que llegan a la consulta psicologica son derivados por las escuelas
por problemas de aprendizaje, o problemas en el plano de la socializacibn como
agresividad, conductas violentas, hiperactividad. Algunos nifios presentan conductas
antisociales hasta incluso episodios delictivos. Frecuentemente se observa en los padres
de estos nifios serias fallas en el ejercicio de la parentalidad, con poco interés hacia el hijo
0 con expectativas poco adecuadas para un ser en crecimiento.

Pugliese (2007) sostiene que especialmente en los casos de maltrato por omision
los padres son incapaces para contener y tramitar la pulsionalidad infantil. La falta en el
ejercicio de las funciones protectoras y normativas por parte de los padres, deja “espacios
vacios afectivos” en el nifio y la vivencia del otro como potencialmente peligroso o
amenazante. En el caso del maltrato por accién, los padres instalan una dinamica de
funcionamiento familiar donde el nifio es el regulador emocional de los padres. Con ello
se produce una inversién de roles, donde el nifio contiene a sus padres y éstos esperan

ser contenidos por el nifio. Estos chicos crecen agobiados por la posible desaprobacion
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de sus padres, situacion que mas tarde trasladan a otras figuras de autoridad. La
fragilidad yoica, juntamente con la desconfianza social y las propias necesidades
insatisfechas, hacen que estos nifios no dispongan de los recursos necesarios para
enfrentar situaciones ansidégenas, por tanto descargan en la accion, lo que no pudo

tramitarse psiquicamente.

ALGUNOS DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Aunque hay muy pocos datos fiables, se estima a nivel mundial que los casos
conocidos representan entre un 10 y un 20% de los casos reales.

Segun estimaciones de UNICEF (2009) todos los afios, 275 millones de nifios y
nifias en el mundo son victimas de violencia intrafamiliar y alrededor de 40 millones de
menores de 15 afos sufren distintos tipos de maltrato, tanto dentro de los hogares como
en las escuelas, la comunidad y las calles.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2002) calcula que durante el afio
2000 se produjeron 57.000 homicidios de nifios menores de 15 afos en el mundo.

Los nifios mas pequefios son los que corren mayor riesgo. En la poblacion entre 0
y 4 afios las tasas de homicidio son mas de dos veces superiores a las registradas en los
nifios de 5 a 14 afos (el 5,2 frente al 2,1 por 100.000). La causa mas frecuente de muerte
la constituyen los traumatismos craneales, seguidos de los traumatismos abdominales y la
asfixia intencionada.

Si bien estas cifras son muy altas, son aun mas elevadas las correspondientes a
casos de maltrato no mortal, pero en este caso las cifras reales permanecen
desconocidas.

Entre los factores de riesgo individuales sefalados en el Informe Mundial sobre la
Violencia y la Salud (OPS 2002) se destacan la edad y el sexo. Los varones de 0 a 4 afos
constituyen la franja de mayor riesgo de maltrato fisico, mientras que en las mujeres
puberes y adolescentes se registran las mayores tasas de abusos sexuales. Destacan
ademas como otros factores que aumentan la vulnerabilidad de los nifios al maltrato, las
familias uniparentales o con padres muy joévenes sin el respaldo de otros familiares. Las
mujeres son las que recurren con mayor frecuencia a los castigos fisicos leves o
moderados (probablemente porque son las que pasan mas tiempo en contacto con los
nifos), mientras que los hombres registran la mayor cantidad de casos de maltrato fisico

grave y abuso sexual.



Entre los factores que aumentan las probabilidades de que un padre u otro
cuidador maltrate a un menor se cuentan las expectativas poco realistas sobre el

desarrollo del nifio, el escaso control de los impulsos, el estrés y el aislamiento social.

EL MALTRATO HACIA LOS NINOS EN LA ARGENTINA

Como se ha dicho, la Republica Argentina ratifico la Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio en 1990, quedando incorporada como ley nacional 23.849.
Alli se destaca “el interés superior del nifioc” como el bien central a proteger y obliga a los
Estados a adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas
tendientes a proteger a los nifios y nifias contra toda forma de maltrato por parte de sus
padres, representantes legales o cualquier persona que lo tenga a su cargo. En 1994 la
Convencion Constituyente incorporo la ley a la nueva Constitucion de la Nacién Argentina.

En el afio 2005 se promulgé la Ley Nacional de Proteccion Integral de la Infancia.
El objeto de esta ley 26.061 es “la proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes que se encuentren en el territorio de la Republica Argentina, para
garantizar el ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos reconocidos en
el ordenamiento juridico nacional y en los tratados internacionales en los que la Nacion

sea parte...”

Con esta ley se privilegia al nifio como sujeto de derechos, cuya voz debe ser
escuchada y respetada. Como se ve, en nuestro pais la legislacion es muy reciente,
queda mucho trabajo aun por realizar. Si bien en los ultimos afios ha aumentado
notablemente la cantidad de denuncias de violencia familiar y maltrato infantil, se

considera que esos casos constituyen solo una pequefa parte del total de casos reales.

A nivel asistencial, los primeros casos reconocidos y atendidos como tales, fueron
en la década de 1970 en el Servicio de Psicopatologia Infanto-Juvenil del Hospital
Rawson de Buenos Aires, dirigido por el Dr. Mauricio Knobel. En 1983 el Hospital de
nifios Ricardo Gutiérrez abre el primer servicio especializado en la tematica, le sigue el
Hospital Elizalde y el Centro de Salud Mental N° 3 Dr. Ameghino (Garcia, 1997).
Actualmente casi todos los hospitales publicos cuentan con servicios para la atencion de

nifios maltratados y sus familias.

El aumento de los dispositivos asistenciales de salud, conjuntamente con el
estudio tedrico de la problematica, y el mejoramiento del marco juridico-legal, derivaron en

la progresiva toma de conciencia en la poblaciéon acerca de la necesidad de prevenir y
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denunciar los hechos de maltrato hacia los nifios. De todos modos, aunque las cifras de
casos detectados se han incrementado, no se puede precisar si ese aumento se debe a
una mayor frecuencia de ocurrencia o si es debido a las mayores posibilidades de

deteccion y mecanismos de denuncia.

En la Argentina no se cuenta con estadisticas oficiales sobre la incidencia del
maltrato infantil y sus diferentes tipos. Sin embargo, en el campo de la investigacion
cientifica, se destaca el trabajo realizado desde hace varios afos en la Universidad de
Buenos Aires por la Dra. Bringiotti sobre aspectos epidemioldgicos y sobre la adaptacién

del Child Abuse Potential Inventory (CAPI) con amplia aceptacion en el exterior.

Recientemente se conocié el resultado del trabajo del Programa IELADEINU
(Nuestros Nifos) que atiende a nifios y adolescentes que padecen malos tratos, en su
mayoria de tipo intrafamiliar (Pincever, 2008). Trabajaron con una muestra de 243 nifios y
adolescentes. En relacion a la edad, el 22% tenian entre 0 y 5 anos, el 39% entre 6 y 12
afos, el 22% entre 13 y 16 afos y el restante 17% eran adolescentes de 18 a 22 afios.
La mayoria de esos nifios y adolescentes habian recibido mas de un tipo de maltrato
dentro de su nucleo familiar. La mayor cantidad de casos se referian a maltrato
emocional y maltrato fisico, en mucho menor medida le seguia el abuso sexual,
corrupcién de menores, trabajo infantil y abandono. En cuanto a las consecuencias, se
encontré6 que en el 66% de los nifios habia dafio psiquico, y en los adolescentes su
situacion se agravaba por la presencia de intentos de suicidio en el 21,8% y conductas

sexuales de riesgo en el 58% de los casos.

A MODO DE CIERRE

La legislacién vigente en nuestro pais obliga a los psicélogos en tanto
profesionales de la salud, a denunciar cualquier sospecha de maltrato hacia un nifio o
nifia. A partir de la denuncia, los organismos competentes de cada jurisdiccion, adoptan

las medidas necesarias para verificar la ocurrencia y evaluar el riesgo.

El trato violento hacia los nifios siempre deja consecuencias en el psiquismo y
cuanto mas se prolongue en el tiempo, mas graves seran esas consecuencias. La
identificacién temprana de los casos y el tratamiento apropiado puede restablecer el
desarrollo psiquico y fisico del nifio, asi como también abre la posibilidad de cortar la

transmisién intergeneracional de la conducta violenta. Por ello es importante que los
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psicélogos conozcan las especificidades de esta problematica con el fin de detectar

precozmente los casos y dar lugar a la intervencién oportuna y adecuada.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) advierte que el maltrato infantil es
una problematica pasible de prevencion, y que los programas mas efectivos en ese
sentido son los que transmiten a los padres estrategias positivas de educacion a los hijos.

Por tanto, ademas de las tareas de diagnostico y tratamiento, los psicélogos
pueden contribuir con sus conocimientos a elaborar programas de prevencion del maltrato

infantil y de proteccion de los nifios vulnerados y sus familias.
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