
l. Violencia contra niños,
niñas y adolescentes

Una introducción a la problemática
del maltrato infantil

¿Qué entendemos por maltratoinfantiÍ?

LaOrganización Mundial de la Salud define el maltrato
infantil y la negligencia como: "Cualquier acción u omisión
de acción que viole los derechos de los niñosy adolescentes
y afecte la posibilidad de que disfruten de un grado .óptimo
de salud, que afecte su supervivj!ncia o su desarrollo."

Otra definición posible que proponen Gracia Fuster y
Musitu Ochoa plantea el maltrato infantil como "cualquier
daño físico o psicológico no accidental éontraüh menor ~
según el régimen de cada país-, ocasíonado por sus pa-
dres o cuidadores, que ocurre como resultado de acciones
físicas, sexuales o emocionales de omisión o comisión, y que
amenazan el desarrollo normal, tanto físico como psicoló-
gicodel niño".

En un intento por integrar las distintas definiciones en
la literatura sobre esta temática, arribamos ala siguiente
definición instrumental, en relación con qué entendemos
por maltrato infantil:

Toda acción'u omisión recurrente, no accidental, que
amenacé y/o prive al niño en su desarrollo físico,psíquico
y social, que pudíera devenir en un daño real apotencial
para su integridad.

Hablamos de daño real cua~do es posible registrar al-
gún daño fisico, cognitivo, emocional y/o evolutivo en el
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niño, niña o adolescente, aun cuando ese daño no haya si-
do detectado con el momento de ocurrir el episodio de
maltrato. Denominamos daño potencial a la amenaza de
que un niño o adolescente resulte lastimado como conse-
cuencia de una falla en la supervisión o en la protección
adecuadas, o de exponerlo a una situación peligrosa o evo-
lutivamente inapropiada.

Distintas formas de maltrato infantil

Si bien no hay una única forma de clasificar los malos
tratos, entre las más señaladas por distintos autores en la
actualidad (De Paúl Ochotorena, Ferrán Casas, Intebi, Gar-
barino y otros) destacamos aquella que adoptamos en
nuestro programa. Esta clasificación incluye los distintos
tipos de maltrato que observamos en las niñas, niños y
adolescentes que llegan a ieladeinu:

Maltrato físico. Cualquier acción no accidental por par-
te de los padres o CUidadores que provoquen daño físico
o enfermedad en los niños o los coloquen en grave ries-
go de padecerlo. Se observa cuando aparecen golpes,
moretones, quemaduras, fracturas, heridas o arañazos,
mordidas, supuestos accidentes (domésticos o nó) a re-
petición.

Abandono físico o negligencia. Aquella situación en la
que las necesidades físicas básicas del niño (alimentación,
vestimenta, higiene, protección y vigilancia en situaciones
potencialmente peligrosas, educación y cuidados médi-
cos) no son atendidas temporal o transitoriamente por
ningún miembro de su familia o entorno. Cabe aclarar
que, cuando hablamos de abandono físico, no hacemos re-
ferencia a necesidades básicas insatisfechas por falta de
medios.
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•"onal Lodefinimos como la falta persis-Ab dono emoc . .
~: de respuesta a señales (llanto, sonrisa), expresiones

ten " . d ctas procuradoras de proximidad e
emoclOn~les y ~o; u r el niño y la falta de iniciativa de
interacclOn mlCla as po te de una figura adulta esta-
interacción Ycontacto por par . " n no de-

'd d no abrazan no mira ,ble. Los padres(cUl a 01res_ . en la e'scuela ni en otros
muestran interes por e nmo m
ámbitos.

d abandono en términos
Abandono. Cuand~ habla~o:itU~CiÓn por I~ cual no hay
generales nos refen~o~ al cuidado del niño, el niño/a es
un adulto responsab e e trata de incapacidad pa-
dejado solo. En e~tos casos, ~o ~e decisión de no hacerse
rental para la cnanza smo e a
cargo de ésta.

lIt emocional es de los másMaltratoemocional. E ma ~ra o la base de otras formas
difíciles de diagnosticar, esta enoponen las siguientes ca-
de m~ltrapt~;a~a;::~~7~a~zt::li:ato psicológico: rechazar,
tegonas "rar corromper. Son retomadas por
aislar, amedrentar, Ig~~ P;úl Ochotarena-Casas, al referir-
otros autores, como I t Siguiendo con este autor, lo
se a esta form~ ?~o:~li~:"do~erbal crónica en forma de in-
defmlmos com . . amenaza de abandono, y cons-
sulto, desprecIO, cnti~a.o. tivas de interacción infantiles
tante bloqueo. de lahsmlClal confinamiento) por parte de
(desde el encierro asta e .""
cualquier miembro del grupo familiar. .

.. hhausen por poderes. Eladúlto cui-
Síndrome de Mun~ . ontinuas exploraciones médicas,
dador somete al ~.no a c tos o ingresos hospitalarios, ale-
sumims~ro de me .•c~~en o enerados de manera" activa
gando smtomas fICtlCIO~O;ediante la administración de
por el adulto (p~r eJemp 'a oría de los casos, la persona
sustancias al nmo). En la m y ujer" por lo general, la
causante de este cuadro es una m ,
madre.
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Explotación. Se refiere a tT '
determinadas actividades u I Iz.ar o fO,r.zarla práctica de
ción de un lucro económi:: ~ltOS y nInas, para la obten-'
claramente entre la explot ',. glunbosautores diferencian

f' aClOn a oral y la sexual O
pre leren diferenciar mendicid d :.' tros
ma incluye el inducir a práctic:s ¡el~~;i~c~o~~ ~~¡~,últi-
consumo de drogas De t di' !COYh . , n ro e. a.población que asistim
emos encontrado las siguientes categorías' me "os,
trabajo Infantil y corrupción de menores. ' ndlcldad,

Me d' "d . . ,n ICI ad. El niño es utilizado esporádica o hab'~ I
mente porlos,padres, cuidadores o tutores' ara I,ua -
con el,objetivo de contribuir a la economía ~amil~e~dlg~r,
ser utIlizado por los di'. ar, o, Sin, " , pa pes, e nIno ejerce mendicidad
inICIativa propia en forma habl't I . , por, ua o esporadlca.

!t'abajo in.fantil. Los padres o cuidadores asignan al ni-
~o~con cdarac:er obligatorio, la realización continua de tra-
aJos - omestlcos o no- d .habitual d b . ; que ,exce en los limites d.e lo

, e enan ser realizados por los p d " ,ren en las activ' d d ' a res, Interfle-
Se l ' , I a es YneceSIdades sociales y escolares
I e aSIgnan para obtener un beneficio económi~o .
os padres o la estructura familiar. para

~~::uPCiónde menores: Los padres/cuidadores trans-
desv~¡:~ refu~rzan pautas .~e conducta antisociales ,o

como. premIar al nIno por robar, alentar el con-
:~~~ndte ctlgarnIlos, drogas y/o alcohol, iniciar al menor

ac os sexuales o prostitu '. '. .violenta f clon, instIgar respuestas
gra ,. sd Ire~2e a. conflictos, impidiendo la normal i.nte-

clOn e nlno. . .

Niño~ testigos de viol~ncia. Hemos incl~ido ~ri.e~~~ca-
~:~~~Ia a a~ueIlos niños que presencian situaciones reite-
f T de vlOle~cla, conyugal o entre otros miembros de la
amI la,con qUIenes conviven; por ejemplo, alguno d I
progenItores con un tío o abuelo. e . os
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Abuso sexual. Si bien el abuso sexual, por las caracterís-
ticas de gravedad que reviste y los efectos que causa, re-
quiere una consideración separada del resto de las tipolo-
gías de'maltrato,lo'incluímos aquí a los fines de facilitar la
presentación de las definiciones con las que trabajamos.
Definimos el abuso sexual infantil como cualquier clase
de contacto sexual con un niño .por parte de un adulto
desde una posición de poder o autoridad sobre él. El niño
es utilizado para la realización de actos. sexuales o como
objeto de estimulación sexual. Existen cuatro tipos: inces-
to, violación, vejación sexual y abusos sexuales sin con-
tacto físico.

Maltrato institucional. Se refiere a las situaciones des-
personalizadas e impersonales de negligencia e indefen-
sión en que se sitúa a 'los niños y las niñas a lo largo de
los procedimientos y durante la prestación de servicios di-
rigidos a atenderlos. Los ocasionan los profesionales o las
instituciones que atienden "casos" en lugar de personas,
de forma burocratizada, cuando el trato y el tiempo inver-
tido no toman en cuenta las necesidades del niño. Por
ejemplo, procedimientos, judiciales demorados o donde
no se explica a los 'niños qué sucede ni se los escucha. En
las escuelas, se está cometiendo maltrato institucional
cuando, por ignorancia de la temática, se sanciona al niño
por su mala conducta y se pierde la oportunidad de ayu-
darlo, investigando qué es lo que denuncia esta "mala con-
ducta", o bien se lo estigmatiza aislándolo aún más. Esto
no debería depender de las buenas intenciones de a.1gunos
docentes, sino de políticas de infancia que contemplen
brindar la capacitación y los recursos adecuados.
Cabe destacar que estas clasificaciones no son exclu-

yentes ni claramente delimitadas. Los distintos tipos de
malos tratos suelen coexistir sobre un mismo niño, niña o
adolescente, ya que, generalmente, cuando hay presencia
de violencia física, tambíén encontramos maltrato emocio-
nal, entre otras combinaciones posibles. Por otro lado, los
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niños que padecen violencia en sus familias y no son pro-
tegidos ni por la escuela ni por los servicios especializa:
dos de protección están siendo objeto de maltrato institu-
cional, que se suma al maltrato intrafamiliar.

Es asi como un mismo niño puede ser objeto de varios
tipos de malos tratos, al mismo tiempo, provenientes de
distintos ámbitos. En el conjunto de niñas, niños yadoles-
centes detallado en el apartado de descripción cuantitati-
va del programa Ieladeinu, se observará concretamente
esta cuestión.

Etiología del maltrato infantil

Resulta imposible encontrar una única causa al maltra-
to infantil. En la búsqueda por comprender qué hace que
padres o cuidadores se tornen violentos con los niños, ni-
ñas o adolescentes, nos encontramos con una trama suma-
mente compleja de descifrar. Es necesario ser cuidadosos
para no caer en reduccionismos y prejuicios que señalan
la pobreza, la enfermedad mental o las adicciones como
las causas de los malos tratos ejercidos sobre los niños.
Más bien se trata de factores complejos en los que se en-
cuentran conflictos personales y sociales. Los investigado-
res del campo de la violencia contra los niños, en el afán
por encontrar predictores de maltrato infantil, rescatan
una serie de "factores de riesgo" que son útiles a la hora
de pensar en .una intervención que tenga el objetivo de
proteger a los niños.

Los Servicios de Protección de la infancia actúan" una
vez que el maltrato ya fue ejercido y algún derecho fue
vulnerado. Actuar precipitadamente puede devenir en una
intromisión ilegitima en la vida de las familias y en la in-
timidad de los niños, salvo que se tenga cbnocimient¿ de
una amenaza real y concreta, y se pueda actuar preventi:
vamente.
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La evaluación que se realiza una vez' que se tiene co-
nocimiento sobre la ocurrencia de violencia contra los ni-
ños intenta detectar las probabilidades de que ese daño
vuelva a ocurrir, evaluando si el niño, niña o adolescente
se encuentra en riesgo de volver a sufrir algún tipo de
maltrato. Por lo tanto, se hace necesario, en primera ins-
tancia, reconocer si la familia presenta o no factores de
riesgo.

Tomando como referencia a Ferrán Casas, señalamos
factores de riesgo en relación con las caracteristicas del
grupo familiar. Algunos de ellos, como se verá más adelan-
te, se encuentran presentes en el grupo de familias con las
que trabaja nuestro programa.

Factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato
fisico: .
1. alcoholismo o toxicomanía de algún progenitor;
2. problemas de salud mental de algún progenitor;
3. ausencia de uno de los progenitores del hogar;
4. incapacidad para mantener una relación educativa

adecuada;
5. historial parental de malos tratos en la infanc.ia;
6. falta de redes de apoyo social.

Factores familiares que aumentan el riesgo de abando-
no o negligencia:
1. problemas de' vfolencia entre los progenitores;
2. alcoholismo o toxicomanía de algún progenitor;
3. problemas de salud mental de algún progenitor;
4. falta de redes.de apoyo social.
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Factores familiares que aumentan el riesgo de abuso
sexual:
1. alcoholismo o toxicomanía de algún progenitor;
2. conflictos en la relación de pareja;
3. progenitores con historial sexual o emocional trau-
mático;

4. aislamiento social;
5. madre no protectora.

Factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato
psicológico:
1. estilos educativos autoritarios;
2. actitudes de devaluación o de rechazo a la infancia;
3. problemas de salud mental de algún progenitor.

En el apartadoUlnformación cuantitativa del programa:
los niños y sus familias en datos" de este trabajo, se
transcribe el estudio realizado con las familias y los ni-
ños del programa leladeinu. Según la evidencia surgida
de nuestra experiencia, se encuentran presentes las si-
guientes dificultades en las familias en las que se ejercen
malos tratos:

1. Padecimiento de malos tratos en la infancia de pa-
dres y madres: el 86,4 % de los padres y el 91 % de
las madres padecieron malos tratos en su infancia.

2. Padres y madres con padecimiento de enfermedad
mental: el 84%de los padres y el 96,6 %de las ma-
dres presentan sintomatología de enfermedad psí-
quica en diverso grado.

3. Incapacidad parental para la crianza: en un 38 % de
padres y madres la íncapacidad fue evaluada como
moderada, y en un 55 %, la incapacidad es grave.
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4. Desempleo de los padres: un 23,4 % de los padres y
un 56,9 % de las madres se encuentra ingreso en el
programa sin empleo.

5. Situación de pobreza de la familia: si bien no es exclu-
yente, el 74,5 % de las familias que ingresan a nuestro
programa está en esta situación. Hay una alta proba-
bilidad de que las famílias no puedan satisfacer eco-
nómicamente sus necesidades sin ayuda social.

También existen factores de protecclon, que es im-
prescindible tener en cuenta a la hora de evaluar un gru-
po familiar. La presencia de estos indicadores nos habla
de las posibilidades con que cuentan los niños y sus pa-
dres. Nos referimos a ciertas características de los padres,
del entorno familiar o de los propios niños, que podrian
prevenir la aparición de situaciones violentas en el seno
de la familia.
Por otro. lado, encontramos también factores de com-

pensación, que son aquellas caracteristicas que implica-
rían un cambio positivo, modificando la situación que po-
sibilitó la ocurrencia de los malos tratos.
Entre los factores de protección y compensación encon-

tramos:

1. coeficiente intelectual elevado en los padres; .
2. habilidades interpersonales;
3. reconocimiento de las experiencias de maltrato en la
infancia;

4. apoyo del cónyuge;
5. tranquilidad económica;
6. pertenencia comunitaria;
7. normas culturales opuestas al uso de la violencia;
8. intervenciones terapéuticas.

-33-



En nuestro programa, intentamos trabajar sobre el desa-
rrollo y el fortalecimiento de estos factores de protección.
y compensación, para que las familias puedan superar la
situación de violenci¡¡ y maltrato, protegiendo integral-
mente a niñas, niños y adolescentes.

Valoración del riesgo

Los Programas de Protección como el nuestro no trabajan
sobre la prevención primaria, sino que más bien intentan
impedir una nueva ocurrencia de maltrato. Por lo tanto, una
vez que evaluamos la presencia de factores de riesgo y fac-
tores de protección/compensación, es necesario hacer una
valoración, ya que ninguno de los indicadores por sí solo
puede predecir la reaparición de violencia. Cuando se habla
de valoración del riesgo, todas las acciones están destina-
das a identificar la factibilidad de que vuelva a ocurrir el he-
cho viola torio de derechos. Dicha valoración es necesaria. .
para definir cuáles serán la intervención y los recursos a
utilizar con el objetivo de que el maltrato o abuso no vuel-
va a producirse.
La valoración del riesgo se realiza teniendo en cuen-

ta características del incidente, factores de vulnerabili-
dad infantil, características del CUidador, características
del entorno familiar y respuesta ante la intervención. Es-
to nos permite clasificar el riesgo como leve, moderado o
grave.
Consideramos que el riesgo es leve cuando se trata de

un incidente aislado, es decir que el incidente o situación
de daño hacia el niño/a más reciente tuvo lugar hace ,por
lo menos un año. El/los cuidador/es tienen .algunas difi-
cultades pero las reconocen y aceptan ayuda. La:salud psí-
quica del niño no está seriamente dañada; se "Úatade ni-
ños entre 12 y 17 años con posibilidad de pedir' ayuda o
niños que están mirados por otros fuera de su casa.
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Elriesgo es moderado cuando hay uria historia de cas-
tigos inapropiados o se sospecha que el niño suele encon-
trarse habitualmente sin supervisión de un adulto, o el ni-
ño sufre un daño o lesión sin explicación y se requiere
diagnóstico o tratamiento pues presenta lesiones en distin-
tos niveles de cicatrización. El incidente o situación de da-
ño más reciente hacia el niño ocurrió haee más de seis se-
manas y dentro dei último año. El niño tiene entre S y 12
años o es mayor pero requiere ayuda para protegerse, y las
personas que lo ven fuera de su casa son parte del perso-
nal escolar. El niño. presenta una condición emocional que
daña el desempeño normal de sus roles con la famiHa, la
escuela y los amigos, pero puede realizarlos con cierto es-
fuerzo, presenta síntomas observables pero no diagnosti-
cados de trastorno emocional, requiere tratamiento, su
conducta es dísruptiva, presenta un patrón de conducta re-
chazante en la escuela, periódicamente se fuga o llega tar-
de a ésta, y si es un bebé se comporta de manera exigente
y nerviosa; por otro lado, el cuidador padece alguna per-
turbación que limita de manera significativa su. capacidad
para la crianza, pero puede mantener la responsabilidad
del cuidado del niño con servicios intensivos de apoyo.
Con respecto a la respuesta frente a la intervención, el

cuidador que ha cometido maltrato la acepta verbalmente
pero no se compromete, se implica mínimamente, intenta
manipular a los profesionales, los recursos de la familia
no son suficientes para cubrir las necesidades básicas de
los niños, hay conflictos con la familia extensa. En sínte-
sis, consideramos que el riesgo es moderado cuando hay
castigos físicos habituales y/o malos tratos emocionales,
negligencia y desatención de las necesidades, con posibi-
lidad de trabajarlas, que no son de caráéter tal como para
ser considerados graves.
Consideramos que el riesgo es grave cuando se ha

producido cualquier tipo de abuso sexual, el incidente o la
situación es el último dentro de un patrón crónico de da-
ños inflingidos al niño/a por los actos u omisiones de los
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cuidadores, o hay una historia de severos castigos o de de-
jar al niño sin supervisión durante períodos excesivos de
tiempo, el niño requiere hospitalización y/o tratamiento
médico, el maltrato hacia otro hermano/a ha provo~ado la
muerte o la disfunción permanente, hay lesiones severas
en distintas fases de cicatrización, o se tiene conocimien-
to de que el cuidador es incapaz de satisfacer necesidades
mínimas médicas, de alimentación, protección y/o emo-
cionales del niño/a. El incidente o la situación de daño ha-
cia el niño/a más reciente tuvo lugar hace menos de seis
semanas. El niño tiene menos de 5 años' y no acude a es-
cuela, guardería u otros lugares donde pueda ser observa-
do por personas ajenas a su núcleo familiar, o es mayor
pero no puede cuidarse o protegerse. Con respecto a las
características del niño/a, presenta un importante deterio-
ro en su desarrollo debido a un retraso o una incapacidad
de aprendizaje diagnosticada, precisa supervisión rigurosa
para evitar que se dañe a sí .mismo o a otros, existe un tras-
torno emocional diagnosticado, su conducta es extremada-
mente djsruptiva, violenta o peligrosa, presenta pautas se-
veras de hiperactividad, historias de intentos de suicidio o
fugas crónicas. El adulto responsable tiene diagnosticada
una enfermedad/perturbación aguda o crónica que supone
un grave riesgo para el niño/a, debido a que limita total-
mente su capacidad para el cuidado del niño/a y no se es-
pera mejoría en un futuro próximo, se encuentra centrado
en sus necesidades o problemas, y presenta una de las si-
guientes condiciones: pobre concepto de la realidad o psi-
cosis, delirios o alucinaciones, retraso intelectual s'evero.

Debemos aclarar que pobreza no es sinónimo de mal-
trato y abuso. Cuando nos referimos a la imposibilídad de
los padres de cubrir las necesidades alimentarias de los
níños, descartamos. que el motivo sea la falta de recur'sos
económicos. Si bien, como vimos, en las familias que lle-
gan a leladeinu es alta la presencia de grupos pobres o em-
pobrecidos, no es correcto hacer una asociación lineal de
la pobreza con los malos tratos. . .-
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Hasta aquí transmitimos sintéticamente las variables
que determinan la valoración del riesgo. Cabe aclarar que
no se trata de uno de estos factores en forma aislada, sino
de una concatenación de factores donde lo que cuenta es
la evaluación global realizada por un equipo interdiscipli-
nario de trabajo. Por otra parte, dichas variables son diná-
micas y pueden ir modificándose en función de la inter-
vención o el paso del tiempo. Por esta razón, la evaluación
del riesgo no debe realizarse de una vez y para siempre,
sino que se requieren constantes revaluaciones que consi-
deren las modificaciones que pueden ir presentándose en
los padres y en los niños. La evaluación del riesgo es un
proceso que acompaña la intervención, comienza cuando
ésta empieza y termina cuando ha desaparecido la amena-
za de sufrir, por parte del niño, niña o adolescente, un he-
cho o situación que lo coloque nuevamente en el lugar de
víctima. En nuestro programa, como veremos en el aparta-
do de descripción cuantitativa, la variación de riesgo de
grave a moderado y a leve, como efecto de la intervención,
es muy alta. Sobre un conjunto de 243 niños evaluados al
ingreso en el programa, el riesgo grave estaba en el 44 %
de los casos, el riesgo moderado en un 46 % y el leve ape-
nas en ellO %. Aplicada la evaluación luego de un prome-
dio de dos años de tratamiento a los mismos niños, el ries-
go fue valorado como grave en un 6,7 %, moderado en un
49 % y leve en un 43 % de los casos.

El impacto de la violencia en niños, niñas
y adolescentes ,

El maltrato a niñas y niños impacta severamente en su
desarrollo físico, psicológico, cognitivo y social, dejando
como resultado consecuencias muy serias para la vida. La
violencia deja marcas en el cuerpo en algunos casos y pro-
fundas marcas invisibles en otros.
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Si bien es sumamente artificial dividir al niño por áreas,
ya que se trata de un sujeto integral, haremos referencia a
los daños físicos, emocionales y sociales que caracterizan
a los niños maltratados.

En relación con los aspectos físicos, podemos decir
que el cuerpo del niño se ve directamente afectado, ya
sea por ser objeto de violencia o por padecer carencias
básicas.

~os chicos que padecieron malos tratos presentan signos
y smtomas en sus cuerpos, que nos hablan de las situacio-
nes padecidas.

Los niños víctimas de violencia física presentan cicatri-
ces, hematomas de distintos colores, heridas, fracturas
causadas por supuestos accidentes. Hospitalizaciones rei-
teradas; los padres suelen cambiar de hospital para no le-
vantar sospechas.

La falta de estimulo, producto de la negligencia, dismi-
nuye el tono muscular, y el niño se presenta como apático,
sin fuerzas ni ganas de moverse. Presenta una expresión
facial de tristeza, ausencia de sonrisa y falta de respues-
tas. Es usual encontrar persistencia de posturas de etapas
anteriores: chicos de 6 meses que no sostienen el tronco o
de 1 año que no gatean. La negligencia deja sus efectos en
la dentadura de los niños: caries, flemones, dientes verdes
por las infecciones y falta de piezas dentales.
La mala alimentación repercute en el crecimiento y po-

sibilita infecciones y enfermedades reiteradas. Grados al-
tos de desnutrición pueden causar retrasos madurativos
serios hasta debilidad mental. Los niños pueden presentar
somnolencia, irritabilidad, hambre constante, insuficien-
tes hábitos de aseo, apariencia descuidada. No son lleva-
dos a controles médicos, ni son vacunados.

Cabe aclarar que, cuando la violencia i~~acta en el
cuerpo a través de Una falta de cuidado extremo o a través
de la violencia misma, una consecuencia posible es la
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muerte. Hay familias en que al hacer una anamnesis apa-
rece la historia de un hermanito muerto por alguna situa-
ción "accidental".
Cuando las acciones u omisiones violentas se van suce-

diendo unas a otras, a las secuelas fisicas que padecen los
niños se suman las psicológicas. El maltrato impacta seve-
ramente en la estructuración subjetiva de los niños, vién-
dose afectada la salud psíquica. De esta manera, los niños
se encontrarán nuevamente con el padecimiento; en este
caso, será por los daños que sufrieron por el impacto de
la violencia en sus vidas. Los sufrimientos serán ocasiona-
dos por los reiterados fracasos a los que se verán expues-
tos, ya que por las dificultades psicológicas que presentan
les será muy complejo sostener la escolaridad e integrar-
se socialmente.
Es asi como los niños presentan dificultad de establecer

vínculos con pares y con adultos, desconfianza básica en
las relaciones con adultos, detenciones en el desarrollo,
retrasos madurativos, dificultades en la adquisición del
lenguaje o sintomas como la enuresis y la encopresis.
También presentan alteraciones en el control de los impul-
sos, fundamentalmente la agresividad y la ira, miedos,
desconfianza, recelos, baja autoestima, inhibiciones, bús-
queda exagerada de aprobación o aislamiento.
Es muy usual que los niños se sientan merecedores de

los malos tratos: los padres los culpabilizan, y ellos conclu-
yen que "hacen todo mal", que "van a ser echados de todos
lados" y que "nadie los va a querer". Obviamente padecen de
una muy baja autoestima. Les cuesta expresar sentimientos
y lo hacen de manerá incomprensible para un interlocutor
no experto. Pueden reirse solos sin motivo, así como entris-
tecerse, esconderse y aislarse repentinamente. Como el
mundo para estos niños es un lugar de violencia, peligroso
e inestable, es común verlos reaccionar agresivamente.
Otras secuelas psicológicas comunes son: trastornos

en las relaciones de apego y baja autoestima, que surge
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por la incapacidad de pensarse a si mismos como sujetos,
personas, humanos titulares de derechos y obligaciones.
Presentan mayor hiperactividad y distracción, serios pro-
blemas en el desarrollo de la competencia social. En la
adolescencia, se manifiestan conductas autodestructivas,
problemas en relación con la sexualidad y conductas de
justificación de la violencia. Son frecuentes las manifesta-
ciones asociadas al síndrome de estrés pos traumático:
pueden padecer fobias, temores intensos, síntomas de
apariencia psicopatológica, autoagresiones, accidentes a
repetición, adicciones, anorexia, bulimia.

Con relación al sueño, los chicos maltratados crecen en
~mbientes inestables, inseguros y violentos; por lo tantb,
entregarse, desconectarse y quedarse dormidos" les re-
sulta muy difícil, no olvidemos que deben estar siempre
alertas como un mecanismo de supervivencia. Es así como
presentan insomnio, dificultades para conciliar el sueño
y/o terrores nocturnos.
A raíz de las serias y desagradables secuelas que deja la

violencia, los niños, niñas y adolescentes se encontrarán
con enormes dificultades cognitivas que se desplegarán
en relación con la escolaridad.

El fracaso escolar y la repitencia son otros de los efec-
tos del maltrato infantil. Para que los niños puedan apren-
der, sostener el ritmo escolar e integrarse a la comunidad
educativa, deben gozar de un minimo de sostén, de tran-
quilidad y acompañamiento. Es asi como la escuela no se-
rá una experiencia satisfactoria para los niños que sufren
malos tratos, sino otro lugar de padecimiento, ya que se
verán expuestos una y otra vez a inconvenientes y fraca-
sos; éstos son causa de deserción, repitencia, ausencias
reiteradas, necesidad de educación especial.
Los niños que padecieron abuso sexual presentan mani-

festaciones en público de conductas erotizadas, exhibicio-
nismo de genitales o manoseo a otros, conductas autoeró-
ticas, masturbación compulsiva. Algunos niños tienden a
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repetir los actos de los que han sido víctimas, a través de
la recreación mímica. Tienen conocimientos de la anato-
mía humana y de la sexualidad muy avanzados para su
edad. Suelen repetir en juegos y dibujos las escenas de los
abusos vividos.

En el apartado "Información cuantitativa del programa:
los niños y sus familias en datos" de este trabajo, se ob-
servará en términos cuantitativos la presencia en los ni-
ños de los efectos del maltrato que aquí hemos descrito.

Una breve introducción a la historia
del maltrato infantil

A lo largo de la historia de la humanidad, el trato vio-
lento a niños y niñas no ha sido considerado un problema
social, sino más bien prácticas que corresponden al ámbi-
to privado dentro del seno de cada familia. Se identificaba
a los niños como propiedad de los padres, y éstos tenían
el derecho de educarlos según sus propias reglas y méto-
dos. Numerosos historiadores relatan las situaciones abe-
rrantes que padecian los niños en distintas épocas, algu-
nas de ellas consideradas socialmente aceptables. Según
De Mausse, "mientras más nos remontemos en la historia,
menor será el nivel de atención a los niños, y mayor será
también la probabilidad de que los maten, abandonen,
golpeen, aterroricen o abusen sexualmente de ellos". ElEs-
tado y la sociedad en su conjunto no se atribuían ninguna
responsabilidad en la protección y bienestar de los niños;
todos los derechos y responsabilidades recaían en los pa-
dres. La falta de legislación para la protección de la infan-
cia reflejaba este fenómeno social.

En el año 1874, el caso de Mary Ellen sacudió a la socie-
dad norteamericana poniendo de manifiesto el grado de
indefensión al que estaban sometidos algunos niños en
sus propias familias. Mary Ellen, una niña de 9 años, era
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víctima de flagrantes malos tratos por parte de sus padres;.
era castigada con duros golpes, atada a la cama y presen-
taba síntomas de desnutrición y abandono. La asistente so-
cial que descubrió esta situación se presentó.ante la poli-
cía y abogados pero no fue tomada en cuenta, ya que se ca-
recía de leyes que condenaran el maltrato de niños por
parte de sus padres. Así se presenta ante la Sociedad Pro-
tectora de Animales, argumentando que la niña es parte
del reino animal y, por lo tanto, merecedora del mismo tra-
to adecuado. Un tribunal de Nueva York dicta sentencia
condenatoria contra el padre apelando a la ley contra la
crueldad con los animales. Si bien existían legislación y or-
ganizaciones que trabajaban en defensa de los animales,
aún del maltrato hacia los niños prácticamente no se ha-
blaba. En 1875, se "funda en esa ciudad la Socíety for the
Prevention of Cruelty to Children.

Por la misma época, pero en Francia, en 1868, luego de
un estudio sobre una muestra de niños en la que más de
la mitad falleció a causa de la violencia, el doctor Tardieu
presenta por primera vez el Síndrome del Niño Maltratado.

Ya en el 1900, un descubrimiento tecnológico logra co-
rrer el velo y desenmascarar a los erróneamente llamados
"accidentes domésticos". Los rayos X pudieron evidenciar
varias fracturas en un mismo niño en distintos estados de
recuperación, dando cuenta de golpes o traumas sucesivos.

En el año 1951, Cafley y su discípulo Silverman presen-
tan casos de lactantes con lesiones traumáticas, y se co-
mienza a pensar en la responsabilidad de los padres.

En 1961, Kempe presenta, en la reunión anual de la Aca-
demia de Pediatría, el Síndrome del Niño Golpeado; recién
en el año 1962, el journal of the American Medical.Associa-
tion publica una descripción completa del síndrome (Brin-
giotti, 1999).

En 1923 se redacta la Declaración sobre ,los Derechos
del Niño, y en 1959 es aprobada en las Naciones Unidas.
En noviembre de 1989, en la Asamblea General de las Na-
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ciones Unidas, fue adoptada la Convención Internacional
sobre los Derechos del Niño, marcando un hito histórico
fundamental en la defensa de los derechos humanos de
los niños, niñas y adolescentes. Su articulado incorpora
los aspectos ya contenidos en la Declaración de 1959, los
amplía y, a su vez, va más allá de dicha Declaración en
cuanto hace jurídicamente responsables de sus accíones
respecto de los niños a los Estados que la ratifiquen.

A partir de esta visión internacional sobre los Derechos
Humanos de las pe"rsonas menores de edad, un nuevo pa-
radigma va ganando espacio, se comienza a hablar del ni-
ño como sujeto de derechos y se apela a la corresponsabi-
lidad de la familia, la sociedad y el Estado para resguardar
el bienestar de los niños, niñas y adolescentes.

Esta nueva mirada sobre la infancia, a la que se conoce
como "enfoque de derechos", promueve pensar a los niños
como personas con necesidad de cuidados y derechos es-
peciales, por encontrarse atravesando una etapa particu-
lar del desarrollo.

El Congreso argentino ratificó la Convención Internacio-
nal sobre los Derechos del Niño en septiembre de 1990,
instituyéndola como ley nacional N: 23.849, y en agosto de
1994 la Convención constituyente la incorporó al artículo
75 de la nueva Constitución de la Nación Argentina. Para
nuestro país, el nuevo y gran logro lo constituyó la promul-
gación de la ley N: 26.061, Ley Nacional de Proteccíón In-
tegral de la Infancia, promulgada el 26 de octubre de 2005.
Esta ley tiene por objeto "la protección integral de los dere-
chos de las niñas, niños,y adolescentes que se encuentren en
el territorio de la República Argentina, para garantizar el
ejerciciO y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquellos
reconocidos en el ordenamiento jurídico nacional y en los
tratados internacionales en los que la Nación sea parte".

La Ley Nacional de Protección Integral se hace efectiva
en nuestro país 82 años después de haberse redactado la
Declaración de los Derechos del Niño.
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A partir de esta ley, se reglamenta y establece un cam-
bio total en la concepción de la infancia que nos permite
salir de una concepción de niño basada en las carencias,
considerándolo un objeto de protección por parte de los
adultos, que son quienes tienen el "poder de controlar" y
el deber de "educar a los desvalidos" y "rescatarlos de la va-
gancia" o una "vida irregular". De esa concepción se pasa
actualmente a considerar al niño en su singularidad, como
un sujeto de derecho, una persona con necesidades, po-
tencialidades y capacidades propias.

Ahora bien, la "nueva ley" se encuentra con un sistema
de políticas públicas basadas en concepciones paternalís-
tas y autoritarias; por lo que hay un camino a recorrer en
pos del pleno ejercicio de los derechos allí citados. Tanto
en lo que hace a las investigaciones sobre los malos tratos
como en las prácticas concretas de protección de la infan-
cia, nos hallamos en los inicios de una ardua tarea.

Elproblema del maltrato infantil hoy:
algunos datos sobre su dimensión en el mundo

La vigencia de un modelo social y familiar que conva-
lida la violencia como forma de resolución de conflictos
hace que con frecuencia el maltrato infantil pase inad-
vertido. A pesar de la existencia en nuestro país de la
mencionada Ley Nacional de Protección Integral de la in-
fancia N: 26.061 y de los grandes esfuerzos de algunos
organismos y organizaciones, aún se torna muy comple-
jo resolver el problema de la violencia contra niños, ni-
ñas y adolescentes. Este fenómeno social se encuentra
naturalizado e invisibilizado. Las cifras que arrojan los
estudios internacionales dan cuenta de la enorme canti-
dad de niños que padecen abusos y malos tratos en todo
el mundo y de io lejos que aún nos encontramos de posi-
bilitar que niños y jóvenes gocen del pleno ejercicio de
sus derechos.
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... gran parte de la violencia ejercida contra los niños
permanece oculta por muchas razones. Una de ellas es
el miedo: muchos niños tienen miedo de denunciar los
episodios de violencia que sufren. En numerosos casos
los padres, que deberian proteger a sus hijos, permane-
cen en silencio si ia violencia la ejerce su cónyuge u otro
miembro de la familia, un miembro de la sociedad más
poderoso que ellos, como por ejemplo un jefe, un policía
o un dirigente de la comunidad (Estudio mundial sobre .
violencia contra niños, P. s. Pinheiro, Organización de
las Naciones Unidas, 2006).

La Organización Mundial de la Salud (OMS)ha calculado
que alrededor de 53.000 niños murieron en todo el mundo
como consecuencia de homicidios en el año 2002 (Global
Estimates of Health Consequences Due to Violence against
Children, Ginebra, OMS, 2006).

Otro estudio reciente de la OMS señala que 40 millones
de niños entre O y 14 años padecen de alguna forma de
maltrato infantil y requieren atención médica y social.
En el citado informe de Naciones Unidas del año 2006,

se señala que entre un 80 % y un 98 % de los niños sufren
castigos corporales en el hogar y que un tercio o más de
ellos recibe castigos corporales muy graves aplicados con
utensilios.

Cada vez se reconoce más la existencia de la violencia
sexual en el hogar. De acuerdo con varios estudios realiza-
dos en 21 países (en su mayoría desarrollados), entre el 7 %
Yel 36 % de las mujeres y entre el 3 % Yel 29 % de los hom-
bres dijo haber sido vlctima de agresiones sexuales duran-
te su infancia (Estudio mundial sobre violencia contra niños,
ONU, 2006).

Según la mayoría de los estudios, la tasa de abusos su-
fridos por las niñas es de 1,5 a 3 veces la de los varones.
La mayoría de los abusos suceden dentro del circulo fa-
miliar.
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Un estudio multipaís realizado por la OMS, en el que se
recogieron datos tanto de paises desarrollados como de
países en vías de desarrollo, mostró qUe entre el 1 % Y el
21 % de las mujeres manifestaba haber sufrido abusos se-
xuales antes de los 15 años; en la mayoria de los' casos,
por parte de varones miembros de la familia que no eran
ni su padre ni su padrastro.
La OMS calcula que ISO millones de chicas y 73 millo-

nes de chicos menores de lB años tuvieron relaciones se-
xuales forzosas o sufrieron otras formas de violencia se-
xual con contacto fisico en 2002 (Global Estimates of
Health Consequences Due to Violence against Children, no-
ta 8, en base a cálculos de G. Andrews y otros, "Child se-
xual abuse", capitulo 23, en M. Ezzati).
En los EE.UU. se recoge información sobre la incidencia

de maltrato infantil a través de los estudios conoCidos co-
mo NIS (National lncidence 5tudy of Child Abuse ,and Ne-
glect; Análisis nacional de incidencia de maltrato infantil),
de los que, hasta la. fecha, se han evaluado 3: uno entre
1979 y 1980; otro entre 1986 y 1987, Y el tercero entre
1993 y 1995. ',.
Como hallazgos de interés destacamos:

• Los casos investigados por los servicios de' protec-
ción infantil no llegan al 50 % de los casos conocidos
por profesionales y/u organismos diferentes. a los
servicios de protección infantil.

• Los servítios de protección infantil investigaron ape-
nas un poco más de la cuarta parte de''!oscasos con
daño grave por maltrato o negligencia:,' . .

• La capacidad de atención de los servicios deprotec-
ción infantil no ha podido seguir el incremento del
número de casos. .'

La OMSafirma que "lamagnitud del milltiato y dela ne-
gligencia hacia los niños es bastante difícil de calcular ya
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que muchos casos, sino la mayoria, no se notifican. El In-
forme mundial sobre violencia y salud del año 2002 esti-
mó que las tasas de homicidio de niños menores de 5 años
es de 2,2 por 100.000 varones y de 1,8 por 100.000 niñas
en los países de ingresos altos. En países de ingresos bajos
y medios, las tasas correspondientes son de 6,1 y 5,1 por
cada 100.000 niños respectivamente. En África las tasas
fueron de 17,9 por cada 100.000 varones y de 12,7 cada
100.000 nenas".
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