3. Las cifras “ocultas”
del abuso sexual infantil

Una “segunda” lectura de
las investigaciones

Dra. Maria Inés Bringiotti

Al referirnos al abuso sexual infanto-juvenil, estamos co-
locando nuestra mirada —e invitando a los otros a hacerlo—
en uno de los actos mas crueles cometidos contra los/as
niflos/as. Numerosos trabajos de investigacién han mostra-
do el impacto de los efectos que produce a corto, mediano
y largo plazo el haberio padecido. El propédsito de este tra-
bajo es mostrar como el proceso de invisibilizacién del abu-
so sexual se ve reflejado en las investigaciones sobre malos
tratos y problematicas familiares que pretenden visibilizar-
lo. No abordaremos, en este caso, el tema de las definicio-
nes, los indicadores y los tratamientos, presentados
exhaustivamente por otros colegas.

Al comenzar a abordarse el problema de los malos tratos
a los/as niftos/as, poco se sabia respecto de qué casos in-
cluir, los factores de riesgo para tomar en cuenta, los perfi-
les de victimas y victimarios; y asi fue como la casuistica
cotidiana aport6 los datos que llevaron a la posterior siste-
matizacion y elaboracion teérica. Eran los momentos inicia-
les de un proceso sustentado en tres areas articuladas: la
investigacion, la prevencién y la asistencia/rehabilitacion.
Estos aspectos. constituyen la base para la construccion de
un conocimiento adecuado que favorezca la toma de deci-
siones al respecto.
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En el caso de la investigacién, se trataba de la llamada
aplicada; su propésito no era una mera reflexién teérico-
filosofica —también importante para tener en cuenta como
un aporte mas de ia indagacién y el avance en el tema—, si-
no unainvestigacién llevada a cabo para conocer el proble-
ma y no actuar riesgosamente frente a los casos que se
presentaban. Esa investigaciéon debia proveer los datos
acerca de la problematica del abuso sexual infanto-juvenil
~en general, pero cada contexto debia hacer sus propias in-
dagaciones para determinar su casuistica, sus factores de
riesgo y sus situaciones de vulnerabilidad especificas, a
fin de poder desarrollar acciones y programas adecuados.

Independientemente de las actitudes asumidas sucesi-
vamente por los diferentes organismos que deberian pro-
teger a los/as nifios/as e implementar las politicas publicas/
sociales necesarias, haciendo los pertinentes relevamien-
tos, el problema en el que quiero detenerme es en qué in-
formacion hemos podido obtener en el campo investigativo
y mostrar los obstaculos que se presentan a la hora de in-
dagar estos temas.

Los profesionales que trabajan en el campo de la salud,
la educacién vy la justicia, que reciben a diario problemati-
cas de menores, pueden dar cuenta del alto niumero de si-
tuaciones de abuso sexual visibilizadas. Cuando el abuso
no puede ser tapado, el caso sale a la luz... Es uno mas pa-
ra la casuistica. Sin embargo, los casos registrados son na-
da mas y nada menos que eso, los casos visibles...
;Tenemos idea de la cantidad de casos no visibles gue ocu-
rren? O quizas seria mejor usar las expresiones no vistos,
vistos pero tapados, vistos pero negados, sospechados pero
naturalizados, vistos pero justificados...

Sabemas que cualquier tipo de abordaje de temas rela-
cionados con lo sexual es tabl, aun hoy, en 2005. Algunas
culturas pueden mostrar una mayor apertura.que otras, pe-
ro siempre hay una especie de escozor, de que es algo pri-
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vado, donde es mejor no meterse. Ergo, no tenemos aun en
nuestro pais un relevamiento epidemiolégico a nivel nacig-
nal del maltrato-infantil; menos atn pensar en el abuso se-
xual. Reconocemos las dificultades que tal tipo de abordaje
implica; sélo podemos trabajar con relevamientos retros-
pectivos, con todas las dificultades que ello implica (distor-
sion de los recuerdos, negaciones impresas en el aparato
psiquico, vergiienzas, temores). Sin embargo, seria un prij- .
mer nivel de acercamiento a la magnitud de su ocurrencia,

No podemos hablar de incidencia —ntimero de casos
nuevos ocurridos en un determinado periodo—, porque no
tenemos relevamientos anteriores. El nimero de denuncias
ha aumentado, sin duda, a nivel mundial, pero estos datos
constituyen mas un indice del nivel de funcionamiento de
los profesionales y de los servicios sociales de un pais, que
del ndmero real de abusos sexuales cometidos, ya que gran
parte de los casos no se denuncia (Lépez, Hernandez y Car-
pintero, 1995). La mayor toma de conciencia de la existen-
cia del abuso aumenta el nimero de las denuncias de los
casos que si ocurren. Ello ha sucedido en Estados Unidos,
Gran Bretafa, Noruega, Israel, Espana; Estados Unidos y Es-
pafia cuentan con relevamientos a nivel nacional.

Tampoco podemos hablar de prevalencia (personas de
la poblacién general que reconocen haber sido abusadas
en su infancia). Segin Finkelhor (citado por Cantén Duarte
y Cortés Arboleda, 1997), en un estudio que abarcé 21 pai-
ses, se encontré que el 7 % de las mujeres y el 3 % de los
varones sufrieron abusos durante su infancia. Esta cifra es
diferente en cada pais, muy superior en algunos casos y
mas baja en otros; estos datos deben ser tomados con pre-
caucion, ya que pueden deberse a diferentes criterios en
las definiciones y/o en las edades abarcadas. El estudio lle-
vado a cabo por Lopez en Espafa (1994) encuentra un 15 %
de varones y un 23 % de mujeres que refieren haber sido
abusados; el porcentaje de varones es bastante mas alto
due en otros relevamientos.
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iQué ocurre en nuestro pais?

En principio, debemos sefalar la ausencia de cifras de in-
cidencia y prevalencia sobre el ASI. Rastreando servicios de
atencién en el ambito de salud, datos del sistema escolar,
expedientes judiciales..., podemos cbtener un ntimero de
Casos que son los que se tornaron visibles. No se trata de un
relevamiento realmente epidemiolégico de su ocurrencia.

Hay una diferencia significativa entre los casos recibidos
por alguno de los sectores mencionados y los casos infor-
mados como ocurridos sin haber sido derivados. No se ha
planteado nunca un estudio retrospectivo, a nivel local o
nacional, que indague sobre los abusos ocurridos en la in-
fancia y/o la adolescencia. Un relevamiento de €s5as carac-
teristicas dista mucho de ser realizable en estos mormentos,
aun en el caso de tener un buen disefio metodolégico y los
recursos necesarios. Las caracteristicas de la poblacidon, en
cuanto a ideas, mitos, prejuicios y concepciones del ASI, lle-
varian a la obtencién de datos no confiables.

Este es un ejemplo paradigmatico de cé6mo la metodolo-
gia rigurosa no permite acceder a una informacién confia-
ble, por varios motivos. El prejuicio para hablar de lo
sexual es alto; el ocultamiento de situaciones sufridas es
algo habitual; la negacién de la cara visible de Ia sociedad,
0 sea, de las instituciones y los profesionales que deberian
involucrarse, ain atraviesa la posibilidad interna de contar
con la libertad y el equilibrio suficientes para relatar estas
cuestiones. El famoso de eso no se habla hace impensable
un disefio de investigacién equivalente a un censo, donde
el/la entrevistador/a localice dénde empezar el releva-
miento de campo, sepa cuantos €asos tomar por vivienda
y demas precisiones... con las autorizaciones oficiales per-
tinentes, como el caso del relevamiento espafiol.

Basta imaginar a un/a entrevistador/a tocando un tim-
bre, deteniendo a las personas en un shopping o entrando
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en oficinas publicas, con la correspondiente autorizaciéon
y tarjetas afines, para tomar una encuesta sobre situacio-
nes relativas a experiencias de abuso en afios anteriores. A
la resistencia légica para responder, deberiamos sumarle
el perjuicio (no el beneficio) secundario de los estados de
shock que se provocarian, los llantos, las huidas, las de-
nuncias de los organismos de derechos humanos. Sin em-
bargo, sefialemos que asi se llevd a cabo en Espafia, donde
se entrevistd a 300 personas de la poblacién general en la
prueba piloto y a 2.000 en el estudio definitivo, que abar-
cO todas las comunidades auténomas. Sin extraer conclu-
siones apresuradas acerca de la diferencia de ambos
contextos, debemos aceptar que no estamos preparados
para ello, y no sabemos cuanto tiempo pasara para que eso
ocurra.... esperando que ocurra.

Por otro lado, es interesante analizar como aparece la
informacién en investigaciones que se refieren directa o
indirectamente al ASI.

Hemos llevado a cabo, desde nuestro equipo, diferentes
etapas de abordaje de la problematica del maltrato infantil,
en general desde 1990, y a partir de 1994, desde el Progra-
ma de Investigacion en Infancia Maltratada, que funciona
en la Facultad de Filosofia y Letras de la Universidad de Bue-
nos Aires.

En primer lugar, realizamos un relevamiento epidemiolo-
gico del maltrato infantil en la poblacién escolarizada.

Un primer abordaje se realizé en los afios 1992/1994 en
Avellaneda y en 1995/1997 en Capital Federal; en ambos
casos, se abarcd una muestra representativa de escuelas
de nivel inicial y primario, a fin de obtener informacién so-
bre la ocurrencia de los tipos mas habituales de malos tra-
tos, los factores de riesgo y la distribuciéon por sexo y edad.
El informe lo brindaba el docente a cargo del grado o la sec-
cién, en forma anénima —tanto su identificacion como la
de sus alumnos—, a fin de garantizar la mayor confianza y
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libertad en las respuestas. Dentro de los tipos registrados,
se encontraba el ASI.

Pensemos que dicho relevamiento se realizdé hace mas
de diez afios, y veamos las respuestas obtenidas. En el par-
tido de Avellaneda, se detecté un 1,7 % de casos de ASI pa-
ra el nivel inicial, 1,1 % para el nivel primario y 1,9 % en
escuelas especiales (aquellas donde los/as nifios/as pre-
sentaban algun tipo de discapacidad). Esto confirma el pe-
so de las caracteristicas de los/as nifios/as como factor de
riesgo, segiin lo han mostrado diferentes trabajos sobre
maltrato y discapacidad a nivel mundial.

Se detectd el doble de casos en mujeres que en varones,
¥y CcOn una ocurrencia tanto en guarderias maternales (3 a 5
anos) como en los distintos grados de la escolaridad pri-
maria (de 6 a 12 afios). Sobre un total de 1.500 casos detec-
tados que sufrian diferentes tipos de malos tratos, en 75
nifios/as ocurria ASI.

En el relevamiento posterior, llevado a cabo en Capital
Federal (1995/1997), se detectd un 1,1 % para el nivel ini-
cial, 1,3 % para el nivel primario y 4,2 % para las escuelas es-
peciales. Se mantuvieron las relaciones por sexo, nifas
mayoritariamente, aunque en las escuelas especiales esta
diferencia era mucho menor respecto de los varones. Si to-
mamos en cuenta los casos atendidos en Avellaneda y Capi-
tal Federal, vemos que la deteccion es muy baja, a pesar de
que los docentes informan sin problemas —aunque esto
pudiera suponerse motivo de riesgo para ellos (Bringiotti,
2000)— sobre otras formas de malos tratos, como la parti-
cipaciéon del menor en acciones delictivas con los padres
o su implicacion en el traslado de mercaderias robadas o
droga.

4

A partir de estos relevamientos en Avellaneda, se nos
solicita una intervencién, en la forma de un “programa pa-
ra padres maltratadores” —evaluado antes y después de la
intervencién desde nuestro programa de ihvestigacion—,
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cuyos hijos manifestaban problemas de aprendizaje, con-
ducta y violencia entre pares. El desarrollo puede consul-
tarse (Bringiotti y otros, 1996}, v no vamos a detenernos en
su descripcion, sino para mencionar que se trabajaba para-
lelamente con grupos de padres/madres y nifios/as en dis-
tintos espacios y fuera del horario escolar. Los casos
derivados por la escuela -——32 nifios/as en total, correspon-
dientes a 12 familias— habian sido evaluados como casos
de malos tratos fisicos y emocionales, y negligencia. En el
transcurso del programa, fueron detectadas por nuestro
equipo 3 familias {de las 12) en las que se comprobo el AS],
y que implicaban a 5 ninos/as.

Después de un trabajo grupal con docentes vy directivos,
eéstos pudieron reconocer la sospecha y/o el conocimiento
que tenian de la ocurrencia del ASI desde hacia bastante
tiempo, y su imposibilidad de abordarlo o de consultar con
supervisores o equipos de orientacién escolar. Ese taller
aportd mucho a nuestro equipo sobre lo que movilizan es-
tos temas a los docentes; hubo resistencias, agresiones, re-
tiradas de las reuniones que concluian, en algunos casos,
con llantos y relatos de abusos de los que fueron victimas
y nunca hablaron: “A mi me pasé y nadie se metié... y aca
estoy, sigo adelante y qué...”; “se lo buscé, jno la ves?”, “es
p... como la madre”; "van caminito a isla Maciel,* ahi van a
tener trabajo...”

Si de 12 familias, en 3 habia abuso, no pensemos en la
matricula total de esa escuela, que es una de las 200 de
Avellaneda. Alli fueron incluidas las escuelas confesiona-
les, que se negaban en forma airada a registrar cualquier
caso de malos tratos, que alli no ocurrian, ya que eran gen-
te bien... Los comentarios, las palabras usadas, las justifi-
caciones, los gestos... darian para un festin interpretativo
de prejuicios, temores, resistencia y huidas.

* Locacion de la provincia de Buenos Aires, Argentina, con mala fama por sus
caserios pobres y supuesta abundancia de prostitucién. (N. de E))
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Una década después, hemos replicado esa misma inves-
tigacion para las escuelas de Capital Federal: Relevamiento
epidemiologico del maltrato infantil en la poblacién escola-
rizada de la Secretaria de Educacion del Gobierno de la Ciu-
dad de Buenos Aires, UBACYT 2004/05. Lejos de encontrar
mejor predisposicion, se pudo observar el desgaste de los
docentes frente al tema: mencionan que no tienen respues-
tas, que no saben a dénde recurrir, la falta de servicios; y
esa queja generalizada se ve reflejada en el namero de ca-
50s declarados. Si bien el actual relevamiento arrojo cerca
de 500 casos mas que el anterior —se llegé a 1700, sin in-
cluir las escuelas especiales que, en el momento de escri-
birse este libro, estaban siendo relevadas—, el aumento
reflejo el haber incluido, como otro tipo mas para registrar,
la violencia entre pares, bullying, que no figuraba en el lis-
tado del relevamiento de afos anteriores.

Las cifras para las diferentes formas de malos tratos fue-
ron subdeclaradas expresamente, por este cansancio acu-
mulado de no recibir respuestas ni ayuda. En el caso del ASI,
el nimero se incremento al 1,7 % en nivel inicial, al 1,9 % en
nivel primario y al 4,9 % en escuelas especiales, cifra que se
ubica a una distancia abismal de las consultas que se reci-
ben en la Capital, en los servicios de atencién, y de las con-
sultas que recibia nuestro equipo en los pasillos. Y de
nuevo hay muchas explicaciones para entender estas acti-
tudes, pero los/as nifios/as abusados/as quedan nueva-
mente ocultos para ser ayudados.

En estos momentos, estamos llevando aabo otra inves-
tigacion, subsidiada por CONICET, que analiza la edad de la
madre al tener su primer hijo como factor de riesgo para
disfunciones en el vinculo temprano; se ve el impacto de la
edad de la madre al tener su primer hijo en el hecho de em-
barazarse; en las relaciones de pareja, si estd presente; en
su insercién laboral y/o estudio; en la calidad del vinculo...
Se comparan embarazadas adolescentes, no adolescentes
que han tenido su primer hijo antes de los 20 afos, y no
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adolescentes que lo estan teniendo después de los 20 afios.
Este trabajo se realiza a través de un disefio prospectivo-
longitudinal, con entrevistas a los 6 y 8 meses de embara-
zo, en el momento del parto y a los 3, 6, 9 y 12 meses de
vida del bebé.

Una de las cuestiones que se indagaron en las entrevis-
tas realizadas durante el embarazo fue la calidad de la in-
fancia que tuvieron, donde se registré si hubo malos
tratos, si se han sentido amadas o no por sus padres, si han
tenido o no una infancia feliz... No se pregunté especifica-
mente por ASI. El vinculo desarrcilado por cada entrevista-
dora a través del tiempo de las entrevistas —casi un afio y
medio— posibilité que 4 embarazadas (sobre 90) relataran
haber sufrido abuso sexual y no haberlo comentado antes.
En 3 casos, el abusador fue el padrastro, y en 1, el tio. No
hubo ningun familiar ni otra persona que lo registrara;
cuando intentaron —en 2 casos~— hablarlo, no fue posible.

Una de las embarazadas, de 16 afos, madre ya de un
hijo, relaté la odisea que debié soportar cuando su madre
quiso venderla para ejercer la prostitucién. Tres de las
mujeres abusadas en su infancia mantienen, en estos mo-
mentos, relaciones de violencia conyugal severas: en al-
gunos momentos de las entrevistas, comentaron el
parecido entre ese padre/padrastro abusivo y violento, vy
la actual pareja. Sufrieron amenazas de muerte por parte
de éstas, porque “seguro que los hijos no son de ellos,
porgue son p...", v a los bebés “los van a revolear cuando
nazcan”. Estos bebés, en el seguimiento realizado, pre-
sentaron bajo peso y dificultades de suefio, alimentacién
y desarrollo.

Al realizar un estudio sobre factores de riesgo (Bringiotti,
1999), hemos indagado la transmision intergeneracional del
maltrato como uno de ellos. Mientras en otros paises alcan-
za al 30 % de los sujetos maltratadores, en Argentina y Chi-
le, seglin nuestros Oltimos estudios, supera ampliamente
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esta cifra, ubicAndose entre el 65 % y el 85 % (Bringiotti, Sa-
maniego, Lassi y otros, 2002; Haz, 2001). Elio se observa
principalmente en la repeticién del ciclo de los malos tratos
fisicos, en los modelos de crianza que avalan el castigo, en
cierto tipo de educaciény en la negligencia. Pero, en muchos
de los casos en que ocurre ASl, madres, hermanas, primas...
también lo han sufrido.

Un estudio llevado a cabo por Basallo {2002), como tesina
final de la carrera de Especializacién en Violencia Familiar,
analiza el impacto del ASI en el ejercicio del rol materno. La
poblacion entrevistada estuvo compuesta por 50 mujeres
que solicitaron ayuda psicoldgica al servicio de salud men-
tal de un hospital publico de la zona de Gran La Plata, por di-
versos problemas psicologicos. La mitad habia sufrido ASI
en la infancia y, de éstas, la mayoria sufria violencia conyu-
gal en la actualidad. El otro 50 % no habia sufrido ASI, y la
mayoria también sufria violencia conyugal en el momento
de la consulta. Las edades oscilaban entre 24 y 61 afos.

Que el abuso no respeta ningiin grupo social, lo vemos re-
flejado en el hecho de que el 64 % de las mujeres abusadas
tenian estudios secundarios completos, y universitarios
incompletos y completos. Respecto de las consecuencias del
abuso, el 40 % relata desconfianza hacia los hombres: el
30 %, dolor psiquico; y el 10 %, que afectd su vida sexual. Dos
de ellas ejercieron la prostitucién. El 36 % dice haber tenido
trastornos de alimentacion; el 40 %, somatizaciones vy el
20 %, depresion. Las mujeres abusadas han tenido hijos, en
el 35 % de los casos antes de los 20 afios, mientras que sélo
el 20 % de las no abusadas fueron madres antes de los 20
afnos. En el total de 50 mujeres, con 138 hijos, se registraron
6 hijas abusadas.

Respecto d&l tipo de abuso recibido en la infancia, 9 su-
frieron violaciones, 5 de ellas por periodos prolongados de
2 a 4 afos; 16 fueron victimas de manoseos, entre 1 y 3
afios. La edad promedio del inicio fue a los 6 afios y medio;
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15 se lo contaron a algun familiar o conocido, con distinto
tipo de reacciones, y sélo hubo una denuncia.

Respecto del ejercicio del rol maternal, se detecté la
presencia de depresion, ansiedad, potencial de malos tra-
tos, estrés e historia de crianza negativa en valores signi-
ficativamente diferentes de los de las integrantes del
grupo no abusado, a pesar de haber habido viclencia con-
vugal en varias de ellas.

Otro estudio realizado por Sanz (2000), como tesina final
de la mencionada carrera de Especializacién en Violencia
Familiar, Abusadores y violadores de menores, presenta los
datos del relevamiento de los 103 internos del Servicio Pe-
nitenciario Federal Argentino que en 1999 estaban procesa-
dos o condenados. El 61,8 % colaboré en las entrevistas; de
estos 60 detenidos, el 42 % estaba procesado y el 58 % res-
tante condenado. Los delitos fueron: en el 33 % de los ca-
sos, abuso deshonesto; enel 12 %, corrupcién de menores:
y en el 55 %, violacién. Esta altima fue, en el 33,3 % de los
casos, intrafamiliar —hijas, hijastras, nietas—: en las viola-
ciones extrafamiliares, los victimarios fueron maestros,
amigos de los padres, vecinos... o sea, cercanos al/a nifio/a
en mas de la mitad de los casos. El abuso fue cometido en
la propia casa, o en el transporte, la escuela y/0 cercania, El
93,3 % de los abusadores refiere haber sufrido malos tra-
tos en su infancia, y sélo el 11,7 % (7 casos) reco-
noce haber cometido el abuso. La mayoria son jovenes
(46 % entre 21 y 35 afios, y 35 % entre 36 y 50 afios). El 25 %
con niveles educativos terciarios/universitarios, el 24 %
con secundario incompleto o completo, y el 51 % con estu-
dios primarios incompletos/completos. Aunqgue aqui sélo
se expongan casos visibles (gracias a que, generalmente,
los victimarios de niveles socioeconémicos y educativos
mas bajos son los mas visibles y entran al sistema judicialy,
ello nos permite tener informacién precisa sobre el perfil
de los abusadores y las situaciones cotidianas de las victi-
mas en el momento en que el abuso ocurre.
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Fontana (2002) analiza en su investigacién final de la ca-
rrera mencionada la victimizacion temprana como factor
de riesgo de la violencia conyugal. En el grupo de 30 muje-
res maltratadas entrevistadas, 4 refirieron haber sufrido
ASt en la infancia (2 conductas exhibicionistas y 2 contac-
to sexual directo). El abusador fue en 3 casos un familiar, y
en esos 3 casos lo mantuvo en secreto. En sus relatos, las
mujeres indican que el abuso ocurrié “porgue ellas no po-
dian reconocer lo incorrecto de los hechos”, “porque les
faltaba informacién en materia sexual”, “porque no sabian
cOmo protegerse ni qué hacer”, “porque creian que debian
obediencia a los adultos” o “porque sentian temor por las
consecuencias si hablaban”. No se reconocian como victi-
mas infantiles o criaturas indefensas y necesitadas de cui-
dados adultos.

Un relevamiento realizado en Cérdoba (Armando, Marti-
nich y Paredes, 1999), Maltrato infantil: un estudio en ba-
rrios de la ciudad de Unquillo, Cordoba, sobre 72 chicos/as
que concurrian al Centro de Cuidados Infantiles, pertene-
cientes a 56 familias, se detectaron 6 casos de ASL. El rela-
to de una madre respecto de su hija fue el siguiente: “A los
12 anos fue violada por su padre [abuelo del nifio que na-
ci6], quedando embarazada”; actualmente tiene 16 afios,
sufre de retardo mental y cuida a su hijo con la ayuda de
su madre y su hermana. Tiene miedo de lo que ocurra
cuando el padre salga de la carcel.

Otra madre cuenta que su hijo de 8 anos tiene pesadillas
nocturnas, encopresis y problemas de todo tipo en la es-
cuela y con los otros chicos. Finalmente sale a la luz el abu-
so sufrido reiteradamente por parte de su vecino, unos
afios mayor que él. Se niega a hacer la denuncia.

En los otrbs casos, el abuso ocurrié mas de una vez Y no
se realizé ninguna denuncia. Se registraron casos de varios
hermanos abusados y situaciones de alto riesgo para que
el ASI se produjera.
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Longo (2003), en su tesina final de la misma carrera, rea-
liza un trabajo de investigacién muy riguroso: Desatando
al gigante. Situacion del maltrato infantil en el ambito judi-
cial de los tribunales de menores, La Plata. Sobre las 528
causas del periodo 1998/1999, se seleccionaron 255 anali-
zables por su posible relacién con malos tratos infantiles
y se relevaron 100 expedientes exhaustivamente., Abarca-
ban a 241 nifios/as y las caratulas sefialaban “victimma de
abuso deshonesto” v “abuso deshonesto” (15 casos), “victi-
ma de violacion” (14 casos) y “victima de exhibiciones obs-
cenas” (4 casos). El analisis de los expedientes permitio la
deteccién de un niimero considerable de casos, en los cua-
les el ASI aparecia oculto, Ia mayoria de las veces bajo ca-
ratulas como “fuga de hogar” (sobre 46 casos, en 4 hubo
ASD; "suicidio” (1 caso); “intervencién” (1 caso). Y ello, sdlo
en los expedientes analizados, la quinta parte del total del
periodo considerado.

Algunas consideraciones finales

Los aportes de los trabajos mencionados llevan a una
profunda reflexién acerca del papel que le cabe a la inves-
tigacion en el develamiento de situaciones de ASL. Sabemos
que la realidad cotidiana transcurre independientemente
de lo que nosotros, como investigadores de ésta, haga-
mos... Realidad y basqueda del conocimiento sobre ella
son las dos cuestiones que se estan planteando. La reali-
dad es lo que cuenta, y hacia ella debemos acercarnos de
la mejor manera posible.

Los marcos tedricos que cada investigador maneja son
posibilidades que le abren o le cierran la mirada sobre cier-
tos temas. La actualizacién de la informacién sobre la vio-
lencia familiar, el maltrato infantil y el ASI es suficiente
como para poder plantear abordajes de investigacion efi-
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caz; de los problemas presentados a lo largo de este traba-
jo, podemos extraer algunas conclusiones para cque sean
mas adecuados atn.

Si el tema es tab1i, pensemos que la mayoria de las veces
las victimas tienen sobrados motivos para no guerer hablar.
¢Como preguntamos entonces con delicadeza e introduci-
mos el espacio, la actitud receptora, la comprensién para
que el dato sea develado vy, por lo tanto, visibilizado? La so-
la indagacién directa no parece ser el medio mas adecuado,
si conocemos cémo el dato se oculta; es necesario afinar las
técnicas de indagacion y relevamiento. El lamado rigor me-
todolégico consiste justamente en lograr el mejor disefio de
investigacion para obtener la informacién que estamos bus-
cando, conociendo los obstaculos y las negaciones que su
sola mencidén produce.

Por otra parte, la investigacién, si bien ayuda a develar
estos casos, también necesita que el problema sea recono-
cido por parte de la comunidad y los profesionales para
que el tema salga a la luz. Las famosas etapas de abordaje,
mencionadas en la bibliografia especializada, son mas que
nunca fundamentales: la sensibilizacion y la concientiza-
¢ion sobre el ASl y sus efectos deben darse en todos los ni-
veles. En ello estamos luchando en forma dispar; si el solo
hecho de hablar de educacién sexual trajo tantos desacuer-
dos y conflictos en los ultimos tiempos, ;c6mo vamos a ha-
blar del ASI?

Lopez (1997) ha desarrollado materiales sobre preven-
cién de los abusos sexuales, aplicados a cada edad, y que
se implementan en escuelas espafiolas, brasilefias, colom-
bianas, entre otros paises. Su recomendacién especifica, al
proveer los materiales, es que deben ser aplicados a poste-
riori de los pfogramas de educacidén sexual, y después in-
troducir el tema de los abusos sexuales y su prevencion.
Los/as ninos/as deben acercarse al amor y a la sexualidad
como algo positivo y fundamental para el ser humano, y no
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conrechazos y temores; a partir de alli, se introduciran los
limites a situaciones no deseadas y abusivas.

La falta de permeabilidad para hablar seriamente de lo
sexual va de la mano de un sinnGimero de situaciones clara-
mente peligrosas y excitantes para adultos/as y ninos/as,
que se muestran a diario en los medios de comunicacian.
Solo mirar la televisién en “horarios de proteccién al me-
nor’ y lo expuesto en los kioscos de diarios y revistas bas-
ta para desenmascarar la pacata actitud de nuestra
sociedad. Métodos anticonceptivos no, pero relaciones se-
xuales en adolescentes, no adolescentes y adultos son mos-
tradas continuamente. ;Como pueden procesar esta
informacion esos chicos cuando de eso no se habla y el se-
x0, cada vez mas, se presenta asociado a ciertas conductas
de exhibicionismo y degradacién?

Esta misma actitud se presenta en muchos profesionales
O juristas que no ven el abuso, o'lo interpretan de manera
errénea como algo inducido... Es légico, entonces, que las
investigaciones bien hechas muestren justamente cémo es-
te tipo de datos se presentan ocultos al relevamiento.

La visibilizacion implica la articulacién de los sectores
de educacion, salud y justicia, y el compromiso de los pro-
fesionales frente a los casos. Desde nuestro papel de inves-
tigadores, la tarea es seguir mostrando la ocurrencia del
abuso, las dificultades en su deteccion, ias resistencias
que genera, y encarar estudios cada vez mas especificos
sobre el ASI. S6lo a través de la insistencia y la permanen-
cia de los estudios, se podra ir abriendo un camino de vi-
sibilizacion vy aceptacion de la ocurrencia del ASI, v sdlo
por ese medio podremos esperar que, lentamente, cam-
bien los valores, las actitudes y las practicas especificas de
abordaje.
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I. Violencia contra ninos,
ninas y adolescentes

Una introduccion a la problematica
del maltrato infantil

(Qué entendemos por maltrato infantil?

La Organizacién Mundial de la Salud define el maltrato
infantil y la negligencia como: "Cualquier accion u omision
de accion que viole los derechos de los ninos y adolescentes
y afecte la posibilidad de que disfruten de un grado éptimo
de salud, que afecte su supervivencia o su desarrollo.”

Otra definicion posible que proponen Gracia Fuster y
Musitu.Ochoa plantea el maltrato infantil como “cualquier
dano fisico o psicolégico no accidental contra un menor —
seguin el régimen de cada pais—, ocasionado por sus pa-
dres ¢ cuidadores, que ocurre como resultado de acciones
fisicas, sexuales o emocionales de omision o comision, y que
amenazan el desarrollo normal, tanto fisico como psicols-
gico del nifio”. )

En un intento por integrar las distintas definiciones en
a literatura sobre esta tematica, arribamos a la siguiente
definicién instrumental, en relacién con qué entendemos
por maltrato infantil:

Toda accién u omision recurrente, no accidental, que
amenace y/o prive al nifio en su desarrollo fisico, psiquico
y social, que pudiera devenir en un da¥rio real o potencial
para su integridad.

Hablamos de darie real cuando es posible registrar al-
gun dafio fisico, cognitivo, emocional y/o evolutivo en el
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nifio, nina o adolescente, aun cuando ese dano no haya si-
do detectado con el momento de ocurrir el episodio de
maltrato. Denominamos daro potencial a la amenaza de
que un nifio o adolescente resulte lastimado como conse-
cuencia de una falla en la supervisién o en la proteccion
adecuadas, o de exponerlo a una situacion peligrosa o evo-
Iutivamente inapropiada.

Distintas formas de maltrato infantil

Si bien no hay una Gnica forma de clasificar los malos
tratos, entre las mas senaladas por distintos autores en la
actualidad (De Pail Ochotorena, Ferran Casas, Intebi, Gar-
barino y otros) destacamos aquella que adoptamos en
nuestro programa. Esta clasificacion incluye los distintos
tipos de maltrato que observamos en las ninas, nifios y
adolescentes que llegan a leladeinu:

Maltrato fisico. Cualquier accién no accidental por par-

te de los padres o cuidadores que provoquen dano fisico
o enfermedad en los nifios o los coloquen en grave ries-
go de padecerlo. Se observa cuando aparecen golpes,
.moretones, quemaduras, fracturas, heridas o aranazos,
mordidas, supuestos accidentes (domésticos o no) a re-
peticién.

Abandono fisico o negligencia. Aquella situacién en la
que las necesidades fisicas basicas del nifio (alimentacion,
vestimenta, higiene, proteccion y vigilancia en situaciones
potencialmente peligrosas, educacién y cuidados médi-
cos) no son atendidas temporal o transitoriamente por
ningan miembro de su familia o entorno. Cabe aclarar
que, cuando hablamos de abandono fisico, no hacemos re-
ferencia a necesidades basicas insatisfechas por falta de
medios.
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Abandono emocional. Lo definimos como la falta persis-
tente de respuesta a sefiales (llanto, sonrisa), expresiones
emocionales y conductas procuradoras de proximidad e
interaccién iniciadas por el nifno y la falta de iniciativa de
interaccién y contacto por parte de una figura aduita esta-
ble. Los padres/cuidadores no abrazan, no miran, no de-
muestran interés por el nifio ni en la escuela ni en otros
ambitos.

Abandono. Cuando hablamos de abandono, en términos
generales nos referimos a la situacion por la cual no hay
un adulto responsable del cuidado del nifio, el nifio/a es
dejado solo. En estos casos, no se trata de incapacidad pa-
rental para la crianza sino de la decision de no hacerse
cargo de ésta.

Maltrato emocional. El maltrato emocional es de los mas
dificiles de diagnosticar, esta en la base de otras formas
de maltrato. Garbarino y otros proponen las siguientes ca-
tegorias para identificar el maltrato psicolégico: rechazar,
aislar, amedrentar, ignorar, corromper. Son retomadas por
otros autores, como De Paiil Ochotarena-Casas, al referir-
se a esta forma de maltrato. Siguiendo con este autor, lo
definimos como "hostilidad verbal crénica en forma de in-
sulto, desprecio, critica © amenaza de abandono, y cons-
tante bloqueo de las iniciativas de interaccion infantiles
(desde el encierro hasta el confinamiento) por parte de
cualquier miembro del grupo familiar”.

Sindrome de Miinchhausen por poderes. El adulto cui-
dador somete al nifio a continuas exploraciones meédicas,
suministro de medicamentos o ingresos hospitalarios, ale-
gando sintomas ficticios o generados de manera activa
por el adulto {por ejemplo, mediante la administracion de
sustancias al nifio). En la mayoria de los casos, la persona
causante de este cuadro es una mujer; por lo general, la
madre.
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Explotacién. Se refiere a utilizar o forzar la practica de
determinadas actividades en nifios y nifias, para la obten-
cién de un lucro econémico. Algunos autores diferencian
claramente entre la explotacién laboral y la sexual. Otros
prefieren diferenciar mendicidad y corrupcioén; esta ulti-
ma incluye el inducir a practicas delictivas o de trafico y
consumo de drogas. Dentro de la poblacién que asistimos,
hemos encontrado las siguientes categorias: mendicidad,
trabajo infantil y corrupcion de menores.

Mendicidad. El nifio es utilizado esporadica o habitual-
mente por los padres, cuidadores o tutores para mendigar,
con el objetive de contribuir a la economia familiar; o, sin
ser utilizado por los padres, el nifio ejerce mendicidad por
iniciativa propia, en forma habitual o esporadica.

Trabajo infantil. Los padres o cuidadores asignan al ni-
fio, con caracter obligatorio, la realizacién continua de tra-
bajos -——domeésticos o no— que exceden los limites de lo

habitual, deberian ser realizados por los padres; interfie-’

ren en las actividades y necesidades sociales y escolares.
Se le asignan para obtener un beneficio econdomico para
los padres o la estructura familiar.

Corrupcién de menores: Los padres/cuidadores trans-
miten y/o refuerzan pautas de conducta antisociales o
desviadas como: premiar al niho por robar, alentar el con-
sumo de cigarrillos, drogas y/o alcohol, iniciar al menor
en contactos sexuales o prostitucion, instigar respuestas
violentas frente a conflictos, impidiendo la normal inte-
gracién del nifio.

Nifios testigos de violencia. Hemos incluido en esta ca-
tegoria a aquellos ninos que presencian situaciones reite-
radas de violencia conyugal o entre otros miembros de la
familia con gquienes conviven; por ejemplo, alguno de los
progenitores con un tio o abuelo.
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Abuso sexual. Si bien el abuso sexual, por las caracteris-
ticas de gravedad que reviste y los efectos que causa, re-
quiere una consideracion separada del resto de ias tip‘olo-
gias de-maltrato, lo incluimos aqui a los fines de facilitar la
presentacion de las definiciones con las que trabajamos.

Definimos el abuso sexual infantil como cualquier clase
de contacto sexual con un nific por parte de un adulto
desde una posicion de poder o autoridad sobre él. El nifio
es utilizado para la realizacion de actos sexuales o como
objeto de estimulacion sexual. Existen cuatro tipos'’ inces-

to, violacion, vejacion sexual y abusos sexuales sin con-
tacto fisico.

Maltrato institucional. Se refiere a las situaciones des-
personalizadas e impersonales de negligencia e indefen-
sion en que se sitia a los nifos y las nifias a lo largo de
los procedimientos y durante la prestacion 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 nifio. Por
ejemplo, procedimientos judiciales demorados o donde
no se explica a los nifios qué sucede ni se los escucha. En
las escuelas, se estd cometiendo maltrato institucional
cuando, por ignorancia de la tematica, se sanciona al nifo
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 aislandclo aun mas. Esto
no deberia depender de las buenas intenciones de algunos
docentes, sino de politicas de infancia que contemplen
brindar la capacitacion vy 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 nifo, nifia o
adolescente, ya que, generalmente, cuando hay presencia
de violencia fisica, también encontramos maltrato emocio-
nal, entre otras combinaciones posibles. Por otro lado, los
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nifios que padecen violencia en sus familias y no son pro-
tegidos ni por la escuela ni por los servicios especializa-
dos de proteccion estan siendo objeto de maltrato institu-
cional, que se suma al maltrato intrafamiliar.

~ Es asi como un mismo nifio puede ser objeto de varios
tipos de malos tratos, al mismo tiempo, provenientes de
distintos ambitos. En el conjunto de nifnas, nifios y adoles-
centes detallado en el apartado de descripcién cuantitati-
va del programa leladeinu, se observara concretamente
esta cuestion. )

Etiologia del maltrato infantil

Resulta imposible encontrar una Gnica causa al maltra-
to infantil. En la busqueda por comprender qué hace que
padres o cuidadores se tornen viclentos con los nifios, ni-
nas o adolescentes, nos encontramos con una trama suma-

"mente compleja de descifrar. Es necesario ser cuidadosos

para nc caer en reduccionismos y prejuicios que senalan
la pobreza, la enfermedad mental o las adicciones como
las causas de los malos tratos ejercidos sobre los nifos.
Mas 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 nifios, en el afan
por encontrar predictores de maltrato infantil, rescatan
una serie de “factores de riesgo” que son utiles a la hora
de pensar en .una intervencién que tenga el objetivo de
proteger a los nifios.

Los Servicios de Proteccién de la infancia actian una
vez que el maltrato ya fue ejercido y algin derecho fue
vulnerado. Actuar precipitadamente puede devenir en una
intromisién ilegitima en la vida de las familias y en la in-
timidad de los nifios, salvo que se tenga conocimiento de

una amenaza real y concreta, y se pueda actuar preventi-

vamente.
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La evaluacién que se realiza una vez que se tiene co-
nocimiento sobre la ocurrencia de violencia contra los ni-
Aos intenta detectar las probabilidades de que ese dafio
vuelva a ocurrir, evaluando si el nifio, nifia o adolescente
se encuentra en riesgo de volver a sufrir algin 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 Ferran Casas, sefialamos
factores de riesgo en relaciéon con las caracteristicas del
grupo familiar. Algunos de ellos, como se vera mas 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 toxicomania de algin progenitor;

2. problemas de salud mental de algan progenitor;

3. ausencia de uno de los progenitores del hogar;
4

. incapacidad para mantener una relaciéon educativa
adecuada;

5. historial parental de malos tratos en la infancia;
6. falta de redes de apoyo social.

Factores familiares que aumentan el riesgo de abando-
no o negligencia:

1. problemas de violencia entre los progenitores;
2. alcoholismo o toxicomania de algun progenitor;
3. problemas de salud mental de algin progenitor;
4. falta de redes.de apoyo social.
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Factores familiares que aumentan el riesgo de abuso
sexual:

1. alcoholismo o toxicomania de algin progenitor;

2. conflictos en la relacién de pareja;

3. progenitores con historial sexual o emocional trau-
matico;

4. aislamiento social;

5. madre no protectora.

Factores familiares que aumentan el riesgo de maltrato
psicologico:

1. estilos educativos autoritarios;
2. actitudes de devaluacién o de rechazo a la infancia;
3. problemas de salud mental de algin progenitor.

En el apartado “Informacion cuantitativa del programa:
los nifios y sus familias en datos” de este trabajo, se
transcribe el estudio realizado con las familias y los ni-
nos del programa leladeinu. Segliin 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 sintomatologia de enfermedad psi-
quica en diverso grado. -

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

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

También existen factores de proteccion, 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 nifios y sus pa-
dres. Nos referimos a ciertas caracteristicas de los padres,
del entorno familiar o de los propios nifios, que podrian
prevenir la aparicion de situaciones violentas en el seno
de la familia.

" Por otro.lado, encontramos también factores de com-
pensacién, que son aquellas caracteristicas que implica-
rian un cambio positivo, modificando la situacion que po-
sibilitd la ocurrencia de los malos tratos.

Entre los factores de proteccion y compensacién encon-
tramos: '

1. coeficiente intelectual elevado en los padres;-

2. habilidades interpersonales;

3. reconocimiento de las experiencias de maltrato en la
infancia;
apoyo del conyuge,
tranquilidad economica;
pertenencia comunitaria;
normas culturales opuestas al uso de la viclencia;
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intervenciones terapéuticas.
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En nuestro programa, intentamos trabajar sobre el desa-
rrollo y el fortalecimiento de estos factores de proteccion
y compensacion, para que las familias puedan superar la
situacion de violencia y maltrato, protegiendo integral-
mente a ninas, ninos y adolescentes.

Valoracién del riesgo

Los Programas de Proteccion como el nuestro no trabajan
sobre la prevencidén primaria, sino que mas 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 proteccién/compensacién, es necesario hacer una
valoracién, ya que ninguno de los indicadores por si solo
puede predecir la reaparicién de violencia. Cuando se habla
de valoracion del riesgo, todas las acciones estan destina-
das a identificar la factibilidad de que vuelva a ocurrir el he-
cho violatorio de derechos. Dicha valoracién es necesaria
para definir cudles seran la intervenciéon vy los recursos a
utilizar con el objetivo de que el maltrato o abuso no vuel-
va a producirse,

La valoracién del riesgo se realiza teniendo en cuen-
ta caracteristicas del incidente, factores de vulnerabili-
dad infantil, caracteristicas del cuidador, caracteristicas
del entorno familiar y respuesta ante la intervencion. 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 situacién
de dafio hacia el nifio/a mas reciente tuvo lugar hace por
lo menos un afio. El/los cuidador/es tienen algunas difi-
cultades pero las reconocen y aceptan ayuda. La salud psi-
quica“del nifio no esta seriamente dafiada; se trata de ni-
fios entre 12 y 17 afios con posibilidad de pedir ayuda o
ninos que estan mirados por otros fuera de su casa.
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El riesgo es moderado cuando hay una historia de cas-
tigos inapropiados o se sospecha que el nifio suele encon-
trarse habitualmente sin supervision de un adulto, o el ni-
fio sufre un dafo o lesidn sin explicacién y se requiere
diagnostico o tratamiento pues presenta lesiones en distin-
tos niveles de cicatrizacién. El incidente o situacion de da-
fio mas reciente hacia el nifio ocurrié hace mas de seis se-
manas y dentro del ultimo afio. El nifo tiene entre 5y 12
afios 0 es mayor pero requiere ayuda para protegerse, y las
personas que lo ven fuera de su casa son parte del perso-
nal escolar. El nino presenta una condicién emocional que
dafna el desempeifio normal de sus roles con la familia, la
escuela y los amigos, pero puede realizarlos con cierto es-
fuerzo, presenta sintomas observables pero no diagnosti-
cados de trastorno emocional, requiere tratamiento, su
conducta es disruptiva, presenta un patrén de conducta re-
chazante en la escuela, periédicamente se fuga o llega tar-
de a ésta, y si es un bebé se comporta de manera exigente
Yy nerviosa; por otro lado, el cuidador padece alguna per-
turbacién que limita de manera significativa su capacidad
para la crianza, pero puede mantener la responsabilidad
del cuidado del nifio con servicios intensivos de apoyo.

Con respecto a la respuesta frente a la intervencion, el
cuidador que ha cometido maltrato la acepta verbalmente
pero no se compromete, se implica minimamente, intenta
manipular a los profesionales, los recursos de la familia
no son suficientes para cubrir las necesidades basicas de
los ninos, hay conflictos con la familia extensa. En sinte-
sis, consideramos que el riesgo es moderado cuando hay
castigos fisicos habituales y/o malos tratos emocionales,
negligencia y desatencion de las necesidades, con posibi-
lidad de trabajarlas, que no son de caracter 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
situacion es el niltimo dentro de un patrén crénico de da-
nos inflingidos al nifio/a por los actos u omisiones de los

—35__




cuidadores, o hay una historia de severos castigos o de de-
jar al nifo sin supervision durante periodos excesivos de
tiempo, el nifio requiere hospitalizacién y/o tratamiento
médico, el maltrato hacia otro hermano/a ha provocado la
muerte ¢ la disfuncién permanente, hay lesiones severas
en distintas fases de cicatrizacién, o se tiene conocimien-
to de que el cuidador es incapaz de satisfacer necesidades
minimas médicas, de alimentacidn, proteccién y/o emo-
cionales del nifio/a. El incidente o la situacion de dafio ha-
cia el nifio/a mas reciente tuvo lugar hace menos de seis
semanas. El nifio tiene menos de 5 afios y no acude a es-
cuela, guarderia u otros lugares donde pueda ser observa-
do por personas ajenas a su nucleo familiar, o es mayor
pero no puede cuidarse o protegerse. Con respecto a las
caracteristicas del nifo/a, presenta un impofrtante deterio-
ro en su desarrollo debido a un retraso o una incapacidad
de aprendizaje diagnosticada, precisa supervision rigurosa
para evitar que se dafie a si mismo ¢ a otros, existe un tras-
torno emocional diagnosticado, su conducta es extremada-
mente disruptiva, violenta o peligrosa, presenta pautas se-
veras de hiperactividad, historias de intentos de suicidio o
fugas créonicas. El adulto responsable tiene diagnosticada
una enfermedad/perturbacion aguda o crénica que supone
un grave riesgo para el nifio/a, debido a que limita total-
mente su capacidad para el cuidado del nifio/a y no se es-
pera mejoria en un futuro préximo, 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 severo.

Debemos aclarar que pobreza no es sinénimo de mal-
trato y abuso. Cuando nos referimos a la imposibilidad de
los padres de cubrir las necesidades alimentarias de los
ninos, descartamos que el motivo sea la falta de recursos
econémicos. 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 asociacién lineal de
la pobreza con los malos tratos.
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Hasta aqui transmitimos sintéticamente las variables
que determinan la valoracion del riesgo. Cabe aclarar que
no se trata de uno de estos factores en forma aislada, sing
de una concatenacion de factores donde lo que cuenta es
la evaluacién global realizada por un equipo interdiscipli-
nario de trabajo. Por otra parte, dichas variables son dina-
micas y pueden ir modificandose en funcién de la inter-
vencion o el paso del tiempo. Por esta razdén, la evaluacién
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 presentandose en
los padres y en los nifios. La evaluacion del riesgo es un
proceso que acompafa la intervenciéon, comienza cuando
ésta empieza y termina cuando ha desaparecido la amena-
za de sufrir, por parte del nific, nifia o adolescente, un he-
cho o situacioén que lo coloque nuevamente en el lugar de
victima. En nuestro programa, como veremos en el aparta-
do de descripcion cuantitativa, la variacion de riesgo de
grave a moderado y a leve, como efecto de la intervencion,
es muy alta. Sobre un conjunto de 243 nifios 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 el 10 %. Aplicada la evaluacién luego de un prome-
dio de dos afios de tratamiento a los mismos ninos, el ries-
go fue valorado como grave en un 6,7 %, moderado en un
49 % vy leve en un 43 % de los casos.

El impacto de la violencia en nifios, nifias
y adolescentes

 El maltrato a nifias y nifios impacta severamente en su
desarrollo fisico, psicolégico, cognitivo y social, dejando
como resultado consecuencias muy serias para la vida. La
viclencia 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 nifio por areas,
Ya que se trata de un sujeto integral, haremos referencia a

los dafios fisicos, emocionales y sociales que caracterizan
a los ninos maltratados.

En relacion con los aspectos fisicos, podemos decir
que el cuerpo del nifio se ve directamente afectado, ya

sea por ser objeto de violencia o por padecer carencias
basicas. '

Los chicos que padecieron malos tratos presentan sighos
Y sintomas en sus cuerpos, que nos hablan de las situacio-
nes padecidas.

Los ninos victimas de violencia fisica 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 nifio se presénta como apatico,
sin fuerzas ni ganas de moverse. Presenta una expresion
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 aflo que no gatean. La negligencia deja sus efectos en
la dentadura de los nifios: caries, flemones, dientes verdes
por las infecciones y falta de piezas dentales.

La mala alimentacién repercute en el crecimiento y po-
sibilita infecciones y enfermedades reiteradas. Grados al-
tos de desnutricion pueden causar retrasos madurativos
serios hasta debilidad mental. Los nifios pueden presentar
somnolencia, irritabilidad, hambre constante, insuficien-
tes habitos de aseo, apariencia descuidada. No son lleva-
dos a controles médicos, ni son vacunados.

Cabe aclarar que, cuando la violencia impacta 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-
cion “accidental”.”

Cuando las acciones u omisiones violentas se van suce-
diendo unas a otras, a las secuelas fisicas que padecen los
ninos se suman las-psicolégicas. El maltrato impacta seve-
ramente en la estructuracion subjetiva de los nifios, vién-
dose afectada la salud psiquica. De esta manera, los nifios
se encontraran nuevamente con el padecimiento; en este
caso, sera por los dafos que sufrieron por el impacto de
la violencia en sus vidas. Los sufrimientos serdn ocasiona-
dos por los reiterados fracasos a los que se veran expues-
tos, ya que por las dificultades psicolbgicas que presentan
les serd muy complejo sostener la escolaridad e integrar-
se socialmente,

Es asi como los nifios presentan dificultad de establecer
vinculos con pares y con adultos, desconfianza basica en
las relaciones con adultos, detenciones en el desarrollo,
retrasos madurativos, dificultades en la adquisicion 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, bus-
queda exagerada de aprobacion o aislamiento.

Es muy usual que los nifios 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 1o hacen de manera incomprensible para un interlocutor
no experto. Pueden reirse solos sin motivo, asi como entris-
tecerse, esconderse y aislarse repentinamente. Como el
mundo para estos nifios es un lugar de violencia, peligroso
e inestable, es comun verlos reaccionar agresivamente.

Otras secuelas psicolégicas 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 distraccién, serios pro-
blemas en el desarrolio de la competencia social. En la
adolescencia, se manifiestan conductas autodestructivas,
problemas en relacién con la sexualidad y conductas de
justificacién de la violencia. Son frecuentes las manifesta-
ciones asociadas al sindrome de estrés postraumatico:
pueden padecer fobias, temores intensos, sintomas de
apariencia psicopatologica, autoagresiones, accidentes a
repeticion, adicciones, anorexia, bulimia.

Con relacién al suefio, los chicos maltratados crecen en
ambientes inestables, inseguros y violentos; por lo tanto,
“entregarse, desconectarse y quedarse dormidos” les re-
sulta muy dificil, no olvidemos que deben estar siempre
alertas como un mecanismo de supervivencia. Es asi como
presentan insomnio, dificultades para conciliar el suefio
y/0 terrores nocturnos.

A raiz de las serias y desagradables sécuelas que deja la
violencia, los nifios, nifias y adolescentes se encontraran
con enormes dificultades cognitivas que se desplegaran
en relacion con la escolaridad.

El fracaso escolar y la repitencia son otros de los efec-
tos del maltrato infantil. Para que los nifios puedan apren-
der, sostener el ritmo escolar e integrarse a la comunidad
educativa, deben gozar de un minimo de sostén, de tran-
quilidad y acompaifiamiento. Es asi como la escuela no se-
ra una experiencia satisfactoria para los nifios que sufren
malos tratos, sino otro lugar de padecimiento, ya que se
veran expuestos una y otra vez a inconvenientes y fraca-
sos; éstos son causa de desercién, repitencia, ausencias
reiteradas, necesidad de educacidén especial. ~

Los nifios que padecieron abuso sexual presentan mani-
festaciones en publico de conductas erotizadas, exhibicio-
nismo de genitales 0 manoseo a otros, conductas autoero-
ticas, masturbacion compulsiva. Algunos nifios tienden a
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repetir los actos de los que han sido victimas, a traves de
la recreacién mimica. Tienen conocimientos de la anato-
mia 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 “Informacion cuantitativa del programa:
los nifios y sus familias en datos” de este trabajo, se ob-
servara en términos cuantitativos la presencia en los ni-
fios de los efectos del maltrato que aqui hemos descrito.

Una breve introduccion a la historia
del maltrato infantil

A lo largo de la historia de la humanidad, el trato vio-
lento a nifies y nifias no ha sido considerado un problema
social, sino mas bien practicas que corresponden al ambi-
to privado dentro del seno de cada familia. Se identificaba
a los nifios como propiedad de los padres, y éstos tenian
el derecho de educarlos segln sus propias reglas y méto-
dos. Numerosos historiadores relatan las situaciones abe-
rrantes que padecian los nifnos en distintas épocas, algu-
nas de ellas consideradas socialmente aceptables. Segun
De Mausse, “mientras mas nos remontemos en la historia,
menor seri el nivel de atencion a los nifios, y mayor sera
también la probabilidad de que los maten, abandonen,
golpeen, aterroricen o abusen sexualmente de ellos”. El Es-
tado y la sociedad en su conjunto no se atribuian ninguna
responsabilidad en la proteccién y bienestar de los nifos;
todos los derechos y responsabilidades recaian en los pa-
dres. La falta de legislacion para la proteccién de la infan-
cia-reflejaba este fenémeno social.

En el afio 1874, el caso de Mary Ellen sacudio a la socie-
dad norteamericana poniendo de manifiesto el grado de
indefension al que estaban sometidos algunos nifios en
sus propias familias. Mary Ellen, una nifia de 9 afios, era
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victima de flagrantes malos tratos por parte de sus padres;
era castigada con duros golpes, atada a la cama y presen-
taba sintomas de desnutriciéon y abandono. La asistente so-
cial que descubri6 esta situacién se presentd.ante la poli-
cia y abogados pero no fue tomada en cuenta, ya que se ca-
recia de ileyes que condenaran el maltrato de nifios por
parte de sus padres. Asi se presenta ante la Sociedad Pro-
tectora de Animales, argumentando que la nifia 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 existian legislacién y or-
ganizaciones que trabajaban en defensa de los animales,
aun del maltrato hacia los nifios practicamente no se ha-
blaba. En 1875, se funda en esa ciudad la Society for the
Prevention of Cruelty to Children.

Por la misma época, pero en Francia, en 1868, luego de
un estudio sobre una muestra de nifios en la que mas de
la mitad fallecié a causa de la violencia, el doctor Tardieu
presenta por primera vez el Sindrome del Nifio Maltratado.

Ya en el 1900, un descubrimiento tecnolégico logra co-
rrer el velo y desenmascarar a los erroneamente llamados
“accidentes domésticos”. Los rayos X pudieron evidenciar
varias fracturas en un mismo nifio en distintos estados de
recuperacion, dando cuenta de golpes o traumas sucesivos.

En el anfio 1951, Cafley y su discipulo Silverman presen-
tan casos de lactantes con lesiones traumaticas, vy se co-
mienza a pensar en la responsabilidad de los padres.

En 1961, Kempe presenta, en la reunion anual de la Aca-
demia de Pediatria, el Sindrome del Nifno Golpeado; recién
en el afo 1962, el Journal of the American Medical Associa-
tion publica una descripcion completa del sindrome (Brin-
giotti» 1999).

En 1923 se redacta la Declaracién sobre los Derechos
del Nifio, vy 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 Convencion Internacional
sobre los Derechos del Nifio, marcando un hito histérico
fundamental en la defensa de los derechos humanos de
los nifios, nifias y adolescentes. Su articulado incorpora
los aspectos ya contenidos en la Declaracién de 1959, los
amplia v, a su vez, va mas alla de dicha Declaracién en
cuanto hace juridicamente responsables de sus acciones
respecto de los nifos a los Estados que la ratifiquen.

A partir de esta vision internacional sobre los Derechos
Humanos de las personas menores de edad, un nuevo pa-
radigma va ganando espacio, se comienza a hablar del ni-
fio 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 nifios, nifias y adolescentes.

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

.El Congreso argentino ratificé la Convencion Internacio-
nal sobre los Derechos del Nifio en septiembre de 1990,
instituyéndola como ley nacional N." 23.849, y en agosto de
1994 la Convencidn constituyente la incorpord al articulo
75 de la nueva Constitucidn de la Nacidn Argentina. Para
nuestro pais, el nuevo y gran logro lo constituyé la promul-
gaciéon de la ley N.” 26.061, Ley Nacional de Proteccidn In-
tegral de la Infancia, promulgada el 26 de octubre de 2005.
Esta ley tiene por objeto “la proteccion integral de los dere-
chos de las nirias, nifios y adolescentes que se encuentren en
el territorio de la Republica Argentina, para garantizar el
ejercicio y disfrute pleno, efectivo y permanente de aquelics
reconocidos en el ordenamiento juridico nacional y en los
tratados internacionales en los que la Nacién sea parte”.

La Ley Nacional de Proteccidn Integral se hace efectiva
en nuestro pais 82 afos después de haberse redactado la
Declaracién de los Derechos del Nifio.
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A partir de esta ley, se reglamenta y establece un cam-
bio total en la concepcién de la infancia que nos permite
salir de una concepcion de nifio basada en las carencias,
considerandolo un objeto de proteccién por parte de los
adultos, que son quienes tienen el “poder de controlar”y
el deber de “educar a los desvalidos”vy “rescatarlos de la va-
gancia” o una “vida irregular”. De esa concepcién se pasa
actualmente a considerar al nifio 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 politicas piblicas basadas en concepciones paternalis-
tas y autoritarias; por lo que hay un camino a recorrer en
pos del pleno ejercicio de los derechos alli citados. Tanto
en lo que hace a las investigaciones sobre los malos tratos
como en las practicas concretas de proteccion de la infan-
cia, nos hallamos en los inicios de una ardua tarea.

El problema del maltrato infantil hoy:
algunos datos sobre su dimension en el mundo

lL.a vigencia de un modelo social y familiar que conva-
lida Ia violencia como forma de resolucion de conflictos
hace que con frecuencia el maltrato infantil pase inad-
vertido. A pesar de la existencia en nuestro pais de la
mencionada Ley Nacional de Proteccion Integral de la In-
fancia N.” 26.061 y de los grandes esfuerzos de algunos
organismos y organizaciones, alin se torna muy comple-
jo resolver el problema de la violencia contra nifios, ni-
flas y adolescentes. Este fenomeno social se encuentra
naturalizado e invisibilizado. Las cifras que arrojan los
estudios internacionales dan cuenta de la enorme canti-
dad de nifios que padecen abusos y malos tratos en todo
el mundo y de lo lejos que aiin nos encontramos de posi-
bilitar que nifios y- joOvenes gocen del pleno ejercicio de
sus derechos. :
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... gran parte de la violencia ejercida contra los nifios
permanece oculta por muchas razones. Una de ellas es
el miedo: muchos nifios 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 la violencia la ejerce su cényuge u otro
miembro de la familia, un miembro de la sociedad mds
poderoso que ellos, como por ejemplo un jefe, un policia
o un dirigente de la comunidad {(Estudio mundial sobre
violencia contra nifios, P. S. Pinheiro, Organizacién de
las Naciones Unidas, 2006).

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

Otro estudio reciente de la OMS sefiala que 40 millones
de ninos entre 0 y 14 aflos padecen de alguna forma de
maltrato infantil y requieren atencién médica y social.

En el citado informe de Naciones Unidas del afio 2006,
se sefiala que entre un 80 % y un 98 % de los nifios sufren
castigos corporales en el hogar y que un tercio o mas de
ellos recibe castigos corporales muy graves aplicados con
utensilios. :

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

Segun la mayoria de los estudios, la tasa de abusos su-
fridos por las nifias es de 1,5 a 3 veces la de los varones.
La mayoria de los abusos suceden dentro del circulo fa-
miliar.
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Un estudio multipais realizado por la OMS, en el que se
recogieron datos tanto de paises desarrollados como de
paises en vias de desarrollo, mostré que entre el 1 % v el
21 % de las mujeres manifestaba haber sufrido abusos se-
xuales antes de los 15 afios; en la mayoria de los casos,
por parte de varones miembros de la famllia que no eran
ni su padre ni su padrastro.

La OMS calcula que 150 millones de chicas y 73 millo-
nes de chicos menores de 18 afios 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 calculos de G. Andrews y otros, “Child se-
xual abuse”, capitulo 23, en M. Ezzati).

En los EE. UU. se recoge informacién sobre la incidencia
de maltrato infantil a través de los estudios conocidos co-
mo NIS (National Incidence Study of Child Abuse and Ne-
glect, Analisis 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 v 1995.

Como hallazgos de interés destacamos:

* Los casos investigados por los servicios de protec-
cién infantil no llegan al 50 % de los casos cenocidos
por profesionales y/u organismos diferentes a los
servicios de proteccion infantil. -

* Los servicios de proteccion infantil investigaron ape-
nas un poco mas de la cuarta parte de los casos con
dafo grave por maltrato o negligencia.

* La capacidad de atencion de los servicios de protec-
cion infantil no ha podido seguir el incremento del
fraimero de casos.

La OMS afirma que “la magnitud del maltrato y de la ne-
gligencia hacia los nifios es bastante dificil de calcular ya
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gue muchos casos, sine la mayorid, no se notifican. El In-
forme mundial sobre violencia y salud del afio 2002 esti-
mo que las tasas de homicidio de nifios menores de.5 anos
es de 2,2 por 100.000 varones y de 1,8 por 100.000 nivias
en los paises de ingresos altos. En paises de ingresos bajos
y medios, las tasas correspondientes son dfz 6,1 y 5,1 por
cada 100.000 nifios respectivamente. En Africa las tasas
fueron de 17,9 por cada 100.000 varones y de 12,7 cada
100.000 nenas’.
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