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“Todo el mundo tiene una discapacidad, las peores las del espiritu”

Oscar Pistorius
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Resumen

El presente trabajo tiene como finalidad resaltar la problematica del maltrato
infantil, ya que es un hecho que afecta a toda la poblacion y es necesario que

todos tomemos conciencia de la gran necesidad de prevencion que requiere.

Para ello, hemos realizado una revision bibliografica que nos ha permitido
adentrarnos en el tema conociendo su epistemologia, tipologia, causas,
consecuencias y estrategias de prevencion e intervencion. Ademas, hemos
podido observar que dentro del ambito de la infancia los menores
discapacitados son los que en mayor medida se ven afectados por este

agravio.

Palabras clave: maltrato, infancia, y discapacidad.

Abstract

The present essay has as purpose stand out children abuse problem because
is a fact that concerns to all population and it is necessary to become aware of

the prevention necessity it requires.

For that, we have done a bibliographical review that has allowed us to go in
deep into the topic knowing its epistemology, typology, causes, consequences,
and the precaution and intervention strategies. Moreover we have observed that
disabled children are more concerned than the other children about this

problem.

Key words: abuse, childhood, and disability.

[En este documento se ha intentado evitar el lenguaje sexista. Sin embargo, con el fin
de facilitar la lectura del texto, en ciertos casos se hara uso del género masculino para
referirse a ambos sexos. Por lo que, la autora pide que se tenga en cuenta la intencién

no sexista en la redaccion.]



El maltrato infantil y su relacidn con la discapacidad | 2014

Introduccién/Justificacion

Los malos tratos a la infancia han estado presentes a lo largo de la historia,
pero es un fendbmeno que ha permanecido oculto hasta finales del s. XX,
cuando debido a un cambio de mentalidad de la poblacion, los hechos han
despertado el interés social y se han convertido en una realidad compleja a la

gue hay que hacer frente desde todos los ambitos de la sociedad.

“En Espafia doce menores mueren cada afio a manos de sus progenitores, y
en el 85,71% de los casos de nifios que fallecen en el ambito familiar, los
agresores son los padres”. Estos datos son publicados en 2008 por el Centro
Reina Sofia en el informe “Menores asesinados por sus padres. Espafia (2004-
2007)".

Estos escalofriantes resultados muestran que el maltrato infantil es uno de los
grandes problemas de nuestra sociedad, ya que existen numerosos casos de
menores que sufren este agravio, el cual, puede causar consecuencias a corto

y largo plazo en su desarrollo fisico, psiquico y social.

Si sumamos la caracteristica de la discapacidad a la infancia maltratada, nos
encontramos ante una lamentable realidad que cada vez es mas evidente y
necesita una atencion especifica, y es precisamente dicha atencion la que
justifica el desarrollo del siguiente trabajo, cuyo objetivo es conocer el
fendbmeno del maltrato a la infancia en general, y a los menores discapacitados

en particular.

Partiendo de la finalidad que perseguimos con el trabajo, realizaremos un
analisis del concepto, origen, tipologia, teorias, causas, consecuencias y
posibles estrategias de prevencion e intervencion sobre el maltrato infantil; con

el propésito de comprender la probleméatica en cuestion.
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¢, Qué es el maltrato infantil?
El concepto de maltrato infantil es una realidad compleja dificil de definir.

En un primer momento, los malos tratos a la infancia estaban asociados a
lesiones somaticas, sin tener en cuenta todos los dafios psicolégicos y
emocionales que podian causar a los menores. Gracias a los estudios
realizados y al cambio de mentalidad de la poblacién, la situacion actual ha
cambiado, siendo las necesidades y derechos de los nifios, los elementos que

se plantean los autores a la hora de elaborar definiciones.

Partiendo de esta idea, es necesario conocer las necesidades bésicas de los
nifios para poder clarificar el concepto de maltrato infantil. Moreno (2002)
establece tres necesidades basicas que deben estar cubiertas desde el seno

familiar:

- Necesidades fisico-biolégicas: alimentacion, higiene, vestido, proteccion,
salud, supervision, etc.

- Necesidades cognitivas: el nifio debe ser estimulado sensorialmente,
necesita explorar su entorno fisico y social, necesita adquirir un sistema
de valores y normas, comprender el significado de las cosas, etc.

- Necesidades emocionales y sociales: el nifio debe sentirse querido,
aceptado y apoyado, necesita relacionarse con los iguales y con la
comunidad, participar en las decisiones y situaciones familiares en las

que esté implicado, jugar, etc.

Por otro lado, a pesar de tener en cuenta estos parametros, hay una serie de
factores y criterios ideoldgico-culturales que suponen la aparicion de
discordancias a la hora de establecer un concepto comuin de maltrato, lo que
conlleva que cada autor establezca el suyo propio. Asi pues, en el presente

trabajo hemos recogido las definiciones de varios investigadores:

Segun De Paul (1988), el maltrato infantil es “cualquier accién u omisién no
accidental que comprometa la satisfaccidon de las necesidades basicas del

menor y/o dificulten su desarrollo 6ptimo”.
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Para Moreno (2002), una situacion de malos tratos se da “cuando el
comportamiento del responsable del menor, ya sea por accion o por omision,

pone en peligro o puede llegar a poner en peligro su salud fisica o psiquica”.

Igualmente, Gémez de Terreros (1997), siguiendo al Centro Internacional de
la infancia de Paris, sitda el maltrato infantil como “cualquier acto por accion u
omision realizado por los individuos, por instituciones o por la sociedad en su
conjunto y todos los estados derivados de estos actos o de su ausencia que
priven a los nifios de su libertad o de sus derechos correspondientes y/o que

dificulten su 6ptimo desarrollo”.

Del mismo modo, Soriano (2001) entiende por maltrato infantil “cualquier dafio
fisico o psicolégico producido de forma no accidental a un nifio/a menor de
dieciocho afios y que es ocasionado por individuos o instituciones, que ocurre
como resultado de acciones fisicas, sexuales o emocionales, de accion u
omision y que amenazan el desarrollo normal, tanto fisico como psicoldgico del

nifo/a”.

A nivel universal, podemos tomar la definicion ofrecida por la Asamblea
General de la Organizacion de Naciones Unidas en noviembre de 1989, por
la que se considera maltrato infantil a “toda forma de violencia, perjuicio o
abuso fisico o mental, descuido o trato negligente, malos tratos o explotacion,
mientras que el niflo se encuentra bajo custodia de sus padres, de un tutor o de
cualquier otra persona que le tenga a su cargo” (Convencién sobre los
derechos del nifio, 1989).

Por lo tanto, de acuerdo con Diaz, Ruiz y Ruiz (2007) una buena definicién de
maltrato infantil debe recoger “lo que se hace (accion), lo que se deja de hacer
(omisién), o se realiza de forma inadecuada (negligencia), ocasionando al nifio
no solamente dafio fisico, psicolégico-emocional y social, sino que
considerandole persona-objeto de derecho incluye sus derechos y su bienestar,
y cuyos autores pueden ser las personas (familiares o no) y las instituciones-

administraciones (maltrato institucional)”.
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Asimismo, cuando hablamos de maltrato infantil, existe la errénea concepcién
de que el fendmeno se suele producir dentro del ambiente familiar, pero gracias
a las definiciones anteriormente citadas, podemos comprobar que existen
distintas tipologias de maltrato que puede darse desde el entorno mas préximo

(familia), como el mas alejado (instituciones, asociaciones, sociedad...).
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El maltrato infantil a lo largo de la historia

“El derecho a la vida no siempre le ha sido reconocido al nifio. Son mdltiples las
culturas de la antigiedad en las que la infancia carecia completamente de
derechos. El fendmeno del maltrato infantil ha pasado a través de la historia de
la humanidad por todas las culturas y de formas muy diversas” (Martinez y De
Paul, 1993).

Como manifiesta De Paul (2001), la principal preocupacion de la humanidad
siempre ha sido la supervivencia, por lo que, dentro de esta vision la proteccion

a los débiles era de escasa importancia.

A su vez, Soriano (2001) establece que en el pasado los menores han
padecido un sufrimiento continuo, ya que en la mayoria de las culturas la
infancia era considerada un instrumento al servicio de los adultos. Y si tenemos
en cuenta el sexo del menor, las nifias son las que han sufrido un dafio mayor,
ya que debido a su capacidad de engendrar, eran las principales victimas del

infanticidio.

Dicho autor expresa que otros investigadores entienden que la préactica del

infanticidio ha sido justificada histéricamente por ser utilizada como:

- Control de natalidad.

- Medio para evitar deshonor.

- Resultado de la ilegitimidad de un hijo.

- Ganancia de poder.

- Deshacerse de nifios deformes o anormales.
- Para complacer a los dioses.

- Expulsar espiritus malignos.

- Garantizar la estabilidad econdmica.

A continuacion, recogiendo las aportaciones de autores como Soriano (2001) y
Moreno (2002), plasmaremos un analisis histérico de las costumbres
acontecidas a lo largo de la historia en relacibn con las situaciones de

maltratado sufridas por la infancia.
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En la Antigiedad, los hijos eran propiedad absoluta de los padres, los cuales

tenian la potestad de decidir sobre su derecho a vivir.

En Esparta, el infanticidio y el abandono eran reconocidos legalmente, los
menores eran propiedad del Estado, siendo desde muy pequefios adiestrados
para luchar. Asi pues, los nifios con algun tipo de discapacidad eran

sacrificados o abandonados.

Las costumbres atenienses eran similares a las espartanas, pero a su vez, la
venta de los hijos por parte de los padres era una practica aceptada

socialmente.

Durante la Roma Clasica, los menores al nacer eran propiedad del padre y se
les sometia a un rito llamado “pater familias”, en el cual, el nifio romano era
postrado a los pies del progenitor, si este le aceptaba le cogia en sus brazos;
por el contrario, si le rehusaba, le abandonaba en la calle dejandole morir de
hambre o frio, o en el mejor de los casos, el bebé era recogido por cualquier
persona para convertirlo en esclavo. El abandono durante este acto llego a ser
tan comun que la densidad de la poblacion se redujo en gran medida, por ello,

la legislacion romana se vio obligada a la prohibicion del ritual.

Por su parte, en la Edad Media el nifio era considerado un adulto joven y tenia
gue convivir con las mismas reglas que los mayores, siendo sometido a
trabajos inapropiados para su edad, asi pues, las enfermedades y el hambre
eran causas directas de mortalidad. Ademas, una costumbre en esta época era
acostar a los hijos en la cama con sus padres, por lo que, muchos morian

asfixiados.

En este periodo comenzaron los pequeiios atisbos de la lucha contra el
maltrato infantil por parte del clero, iniciAndose procesos de evangelizacion

para trasmitir ideas de humanizacion a favor de la infancia.

Durante la Edad Moderna, la influencia del clero se manifesté gradualmente y
comenzo, de manera leve, un cambio en la mentalidad de la poblacion. Las

practicas de maltrato, abandono o infanticidio disminuyeron moderadamente.
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Ademas, se crearon instituciones para atender a la infancia desprotegida,
aunque el elevado numero de albergados, la falta de manutencion vy
condiciones higiénicas, seguian manteniendo a la infancia en condiciones

infrahumanas.

Con la llegada de La llustracién se despierta en la poblacién un gran interés
por la proteccion de la infancia. Por este motivo, el Estado comienza a
intervenir dotando econdmicamente a los centros e instituciones, y creando

leyes contra el abandono y el infanticidio.

Gracias a la burguesia del S. XIX se implanta una nueva vision familiar. La
madre se encarga de la crianza de los hijos, dotandoles de una atencidn
anteriormente inexistente. Pero con la llegada de la Revoluciéon Industrial se
produce una regresion, todos los miembros de la familia, hasta los menores, se
ven obligados a trabajar. Asi pues, la infancia no solo pierde la figura materna
debido a la incorporacion de la mujer a la vida laboral, sino que sufre la

explotacion laboral.

El S. XX plante0, desde sus inicios, grandes avances a nivel legislativo, ya que
debido a las grandes cifras de mortalidad infantil, era de extrema necesidad
salvaguardar a la infancia. Por esta razén, se establecieron leyes atendiendo a
la tutela de los menores, se dot6 econdmicamente a las instituciones y se

produjeron grandes avances sanitarios.

Actualmente, hay multitud de leyes contra el maltrato infantil y la mentalidad
de la poblacion estd cada vez mas inmersa en la lucha contra dicha
problemética, pero todavia existen multitud de culturas y zonas del planeta
donde el abandono y las muertes por maltrato son casos que ocurren
diariamente. Por ello, como establece Gomez de Terreros (1997), los
profesionales implicados y los responsables politicos, se encuentran ante el
gran reto de ampliar la conciencia social y centrar la preocupacion en el

tratamiento y prevencion de los malos tratos.
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Tipos de maltrato infantil e indicadores

El fendmeno del maltrato infantil abarca distintas manifestaciones, no obstante,

todas ellas tienen caracteristicas comunes. Por ello, a continuacién vamos a

presentar cinco tipologias de maltrato que habitualmente son identificadas por

diferentes investigadores, aunque tomaremos la clasificacion elaborada por

Arruabarrena, De Paul y Torres (1996):

Maltrato fisico: “cualquier accién no accidental por parte de los padres
o cuidadores que provoque dafio fisico o enfermedad en el nifio o le
coloque en grave riesgo de padecerlo”.

Este maltrato es el mas facil de identificar ya que las lesiones producidas
son evidentes. Entre los indicadores mas claros se encuentran:
magulladuras, moratones, quemaduras, fracturas de huesos, torceduras
o dislocaciones, heridas o raspaduras, mordeduras humanas, cortes o

pinchazos, asfixia o0 ahogamiento.

Abandono fisico: “aquella situacion en la que las necesidades fisicas
basicas del/la menor (alimentacion, vestido, higiene, cuidados médicos,
supervision y vigilancia, condiciones higiénicas y seguridad en el hogar y
area educativa) no son atendidas temporal o permanentemente por
ningun miembro adulto del grupo que convive con el nifio/a”.

Los indicadores que se pueden observar en el menor son: hambruna,
vestuario inadecuado, escasa higiene corporal, ausencia de cuidados
médicos rutinarios, accidentes domeésticos continuados, absentismo

escolar.

Abuso sexual: “cualquier clase de contacto sexual en un nifio/a menor
de 18 afios por parte de un familiar/tutor adulto desde una posicién de
poder o autoridad sobre el/la menor”.

Existen diferentes tipos de abuso sexual:
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e Incesto: “contacto fisico sexual o realizacion del acto sexual por
un pariente de consanguinidad (padre/madre, abuelo/abuela) o
por un hermano/a, tio/a, sobrino/a. Se incluye también el contacto
fisico sexual con figuras adultas que estén cubriendo de manera
estable el papel de figuras parentales”.

e Violacién: “contacto fisico sexual o realizaciéon del acto sexual
por una persona adulta exceptuando los casos sefialados en el
apartado anterior.”

e Vejacion sexual: “conducta sexual con un/a menor cuando tal
contacto, estimulacion o interaccion es usado para la estimulacion
o gratificacion de las necesidades o deseos sexuales de otra
persona”.

e Abuso sexual sin contacto fisico: “incluiria los casos de
seduccidén verbal explicita de una nifia o un nifio, la exposicion de
los 6rganos sexuales con el objeto de obtener gratificaciéon o
excitacion sexual con ello y la automasturbacion o realizacion
intencionada del acto sexual en presencia del menor con el objeto

de buscar gratificacion sexual”.

En cuanto a los indicadores, son muy dificiles de detectar, ya que no
aparecen evidencias fisicas y la problematica no es contada por la
victima por pudor o miedo. Aunque se pueden vislumbrar conductas
como: comentarios sexuales inapropiados para la edad del nifo,
conductas agresivas y desconfianza hacia el adulto, aislamiento, deseo

de complacer, etc.

- Maltrato emocional: “hostilidad verbal cronica en forma de insulto,
burla, desprecio, critica 0 amenaza de abandono, y constante bloqueo
de las iniciativas de interaccion infantiles (desde la evitacion hasta el
encierro o confinamiento) por parte de cualquier miembro adulto del
grupo familiar”.

Dentro de este maltrato se encuentran conductas como rechazar,

aterrorizar, aislar o corromper.

10
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Los indicadores que se pueden presentar, segun Gracia y Musitu
(1993) suelen ser emocionales o conductuales como por ejemplo:
retraimiento, conducta antisocial, fobias o hipocondria, pasividad,
agresividad extrema, pesimismo, excesiva rigidez y conformismo, fugas
de casa, falta de comunicacién, baja autoestima, falta de comunicacion,
etc.

Abandono emocional: “la falta persistente de respuesta por parte de
los padres/tutores o figura adulta estable, a ciertas sefales o
expresiones emocionales del nifio (llanto, sonrisa,...) 0 a los intentos de
aproximacion, interaccioén o contacto hacia dichos adultos”.

Es tipo de maltrato es dificilmente detectable, aunque se destacan
indicadores como el fracaso escolar, retraimiento social y baja

autoestima.

Del mismo modo, Soriano (2001) establece otros tipos de maltrato, que suelen

ser menos frecuentes, pero que de igual modo, son perjudiciales para la

infancia:

Maltrato prenatal: “la falta de cuidado, por accion u omision, del cuerpo
de la futura madre o el autosuministro de sustancias o drogas que, de
una manera consciente o inconsciente, perjudican al feto del que es

portadora”.

Explotacion laboral: “situacion donde determinadas personas asignan
al nifio con caracter obligatorio la realizacion continuada de trabajos
(domésticos 0 no) que exceden los limites de lo habitual, que deberian
ser realizados por adultos, y que interfieren de manera clara en las
actividades y necesidades sociales y/o escolares del nifio, y que son
asignadas al nifio con el objeto fundamental de obtener un beneficio

econdmico”.

11
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- Mendicidad infantil: “aquella actividad o accion, llevada a cabo por un

menor, consistente en demandar o pedir dinero en la via publica”.

- Corrupcion: “las conductas de los adultos que impiden la normal
integracion social del nifio y promueven pautas de conducta antisocial o

desviada”.

- Sindrome de Minchhausen por poderes: “aquellas situaciones en que
el padre/madre (principalmente) someten al nifio a continuos ingresos y
examenes meédicos, alegando sintomas fisicos patoldgicos, ficticios o

generados de forma activa por el padre/madre”.

- Maltrato institucional: “cualquier legislacion, procedimiento, actuacion
u omision procedente de los poderes publicos o bien derivados de la
actuacion individual del profesional que comporte abuso, negligencia,
detrimento de la salud, la seguridad, el estado emocional, el bienestar
fisico, la correcta maduracién o que viole los derechos basicos del nifio

y/o infancia”.

A pesar de existir diferencias claras entre las diversas tipologias de maltrato al
menor, en ocasiones, hay confusiones o errores en su deteccion, ya que en la
mayoria de los casos se suelen solapar varios tipos de maltrato, es decir, en
sucesos como el maltrato fisico, normalmente, también se suele dar el maltrato

emocional.

12
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Factores que intervienen en el maltrato infantil

A la hora de analizar la problemética de los malos tratos a la infancia siempre

suelen surgir dudas sobre los motivos y circunstancias que conllevan la

realizacion de dicho comportamiento. Para dar explicacion a estas cuestiones,

muchos autores coinciden en la existencia de unos factores de riesgo que

aumentan la probabilidad de que exista maltrato.

A continuacion, reuniendo los planteamientos de De Paul y Pérez (2007), y De

Paul y Arruabarrena (2001) realizaremos una breve descripcion de los

Mmismos:

Historia de maltrato durante la infancia.

El hecho de que el progenitor agresor haya sido maltratado durante su
infancia fue una de las variables con mayor peso explicativo durante
muchos afios. Las experiencias de maltrato infantiles suponen una
predisposicion a realizar los mismos actos en la edad adulta.

Aunque existen escasos estudios sobre el tema, los de mayor validez,
establecen que tan solo un pequefio grupo de personas maltratadas en

su infancia vuelven a repetir el ciclo.

Falta de apoyo social.

Existen indicios de que la mayoria de los progenitores maltratadores
tienen una red desprovista de apoyo social, es decir, tienen escasa
relacion o interaccion con otros familiares, amigos, asociaciones o0
instituciones. Esta razon les produce grandes niveles de estrés,

incapacitandoles para manejar situaciones dificultosas con los hijos.

Familias monoparentales.

Multitud de profesionales comparten la idea de que la mayoria de las
familias monoparentales son mas propensas al maltrato, siendo casi en
la totalidad de los casos, las madres solas con hijos quienes infligen la

vejacion.

13
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Por lo tanto, este factor est4 intimamente relacionado con el mencionado
anteriormente, ya que las madres sin pareja suelen sufrir situaciones

estresantes por motivos econdémicos, laborales, etc.

- Problemas psicologicos.
En diferentes estudios, se ha observado que los padres y madres
maltratadores presentan un alto nivel de malestar psicologico, es decir,
variables como la depresion, baja autoestima, sentimiento de
incapacidad o infelicidad, son factores que pueden llevar a

comportamientos vejatorios.

- Toxicomanias y alcoholismo.
En distintos trabajos de investigacion se ha sefialado que muchos
sujetos maltratadores presentaban problemas con las drogas y el

alcohol.

- Carencias economicas.
En casos donde se produce negligencia fisica frecuentemente aparecen
solapados problemas econdmicos. Asi mismo, este factor también se

puede ver asociado a falta de apoyo social o problemas psicolégicos.

- Figura paterna sin relacion biolégica.
Como afirman De Paul y Arruabarrena (2001), el maltrato infantil se
produce de manera frecuente en familias donde la figura masculina no
es el progenitor de los menores, siendo los casos de violencia fisica los

que se dan en mayor medida.

- Discapacidad del menor.
Siguiendo a Diaz, Ruiz y Ruiz (2007), la discapacidad por si misma no
es una causa de vejacion pero si esta relacionada con el maltrato, ya

que la mayoria de menores con minusvalia presentan necesidades

14
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especiales diarias que pueden llevar a los progenitores a una saturacion
emocional, desembocando en actos de violencia.
Por consiguiente, este factor también se puede unir a otros riesgos como

los problemas psicoldgicos o la falta de apoyo social.

Al mismo tiempo, autores como Gomez-Bengoechea (2009) y Diaz, Ruiz y

Ruiz (2007) hablan de la existencia de unos factores de compensacion o

protectores que actian sobre los factores de riesgo impidiendo el maltrato. Asi

pues, muchos de los comportamientos parentales estarian determinados por la

interaccion de ambos componentes.

Entre los factores protectores se encuentran:

Factores individuales de los nifios: buena salud, capacidad para
expresar sentimientos o ideas, habilidad para relacionarse socialmente y

estabilidad conductual y en el comportamiento.

Factores familiares: gran capacidad de los padres para afrontar
situaciones dificultosas, alta autoestima, aceptacion de las
caracteristicas de los hijos, estabilidad matrimonial y familiar, comodidad

econdmica, etc.

Factores ambientales y sociales: cumplimiento de los derechos y
leyes para la proteccion de la infancia, existencia de instituciones y
asociaciones que faciliten su apoyo, vecindarios seguros, estabilidad

laboral, cultura contra la violencia, etc.
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¢Por qué se produce el maltrato infantil? Modelos explicativos.

Ninguno de los factores anteriormente citados es suficiente, de manera
individual, para provocar malos tratos, pero una acumulacién o solapamiento

de los mismos si puede producir dicha vejacion.

A lo largo de los ultimos afios, muchos investigadores han estudiado en
profundidad este fenémeno, por lo que, se han desarrollado diferentes teorias
que intentan dar explicacion al maltrato infantil. Con el paso del tiempo, dichas

visiones han ido evolucionando, cambiando parametros y suposiciones.

De este modo, a continuacién realizaremos un recorrido por los diferentes
modelos explicativos que abarcan distintas tipologias de maltrato, como el
abuso sexual o el maltrato fisico entre otras. Para ello, nos basaremos en la
clasificacion realizada por autores como Moreno (2002) y Canton y Cortés
(2009):

— Explicaciones tradicionales e investigaciones empiricas.

e Modelo psiquiatrico/psicoldgico.
Esta teoria centra las causas del maltrato fisico y/o negligencia
infantil en perturbaciones psicolégicas de los padres. Sin
embargo, existen multitud de casos donde los progenitores no
tenian ningln tipo de problema mental, por lo que, se cuestiono

seriamente este enfoque.

e Modelo Sociolégico.
Los partidarios de este modelo asocian las variables
socioecondmicas con el maltrato y/o abandono fisico, es decir,
elementos como el estrés familiar, aislamiento social o una cultura
donde el castigo fisico o emocional esté aceptado, van a ser

causas directas de este fendmeno.

16



El maltrato infantil y su relacidn con la discapacidad | 2014

Por otro lado, los detractores de esta teoria afirman que no tiene
en cuenta las caracteristicas de los hijos que puedan repercutir en

los malos tratos.

Modelo centrado en el nifio.
Se considera que la victima presenta unos rasgos que provocan
riesgo de abuso o abandono, como pueden ser:

- La edad: cuanto mas pequefio es el nifio mas probabilidades
existen, ya que necesita estar mas tiempo con los padres y
tiene mas dificultad para controlar las emociones o evitar
agresiones.

- El estado fisico, como la discapacidad.

- Conductas disruptivas del nifio.

— Enfoque de la interaccion social o Modelos de Seqgunda Generacion.

Las siguientes visiones tienen en cuenta las variables de los padres, los

nifilos y su interaccion.

Modelo ecolégico de Belsky (1980, 1993).

Se basa en la relacidén existente entre el desarrollo ontogenético
de los padres (la herencia que los maltratadores arrastran con
sigo), la familia (microsistema), la comunidad (exosistema) y la
cultura (macrosistema).

Por tanto, factores como padres maltratados en su infancia, mala
relacion matrimonial, falta de apoyo social y actitudes sociales
hacia la violencia, si estan interrelacionados son causantes de los

malos tratos.

17



El maltrato infantil y su relacidn con la discapacidad | 2014

Modelo transaccional de Cicchetti y Rizley (1981).

Reconoce la naturaleza multicausal del maltrato infantil,
incluyendo factores de riesgo y de compensacion, pero tan solo
se dara este fendbmeno cuando los factores de riesgo superen a
los de compensacion.

Modelo de los dos componentes de Vasta (1982).

Se relaciona con la psicologia conductista.

En el maltrato fisico se dan dos componentes, la utilizacion del
castigo como disciplina y la hiperactividad emocional del
maltratador. En unas ocasiones, el agresor golpea porque piensa
gue obtendra algun beneficio, otras veces, el dafio se produce de
manera impulsiva ante un estimulo. Ambos, son causantes de
malos tratos, pero para que el dafio se produzca de manera
continuada se tienen que sumar otras dos variables:

comportamiento aversivo del nifio y un ambiente estresante.

Modelo transicional de Wolfe (1987).

Analiza la secuencia de aparicion de los malos tratos fisicos, los
procesos psicologicos de activacion o afrontamiento de la célera,
los factores de riesgo y los de compensacion; y establece una
teoria basada en tres niveles de conflicto familiar donde se
aumenta la probabilidad del maltrato. Estos estadios son la
escasa tolerancia al estrés, falta de habilidad para afrontar la
crisis y los modelos familiares de activacién y agresion donde los
métodos de crianza estan basados en la afirmacién de poder.

Modelos de Tercera Generacion.

En un primer momento, los modelos tradicionales eran demasiados
simples y se observaban grandes lagunas a la hora de determinar las

causas del maltrato. Con la llegada de los enfoques de segunda
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generacion, ya se analizaba la interaccion entre diferentes variables, y
en el caso de las perspectivas en las que nos encontramos, trataran de
explicar los procesos psicolégicos que se encuentran ocultos en el

maltrato.

e Teoria de Milner del procesamiento de la informacion social
(1993, 1995).
Los malos tratos fisicos se producen porque los padres no saben
gué hacer frente a los comportamientos de los hijos. Asi pues, se
establecen cuatro fases en el proceso cognitivo de los
progenitores que les lleva a producir la vejacion:

1. Los padres abusivos presentan distorsién en la percepcion
de la conducta de sus hijos.

2. Interpretaciones, explicaciones y expectativas paternas de
los comportamientos de los hijos improcedentes, es decir,
los maltratadores tienden a elevar el grado de importancia
de las conductas menores o leves.

3. Integracion inadecuada de la informacién y seleccion de
las respuestas de los padres; aunque observen que el
comportamiento del nifio es positivo tienden a ignorar esa
conducta, por lo que, llevan a cabo una respuesta
negativa.

4. Falta de habilidades para ejecutar las conductas, por
ejemplo, como el padre no sabe dar explicaciones al hijo
ante un suceso, hace uso de los malos tratos para acabar

con la situacion.

e Teoria del estrés y afrontamiento de Hilson y Kuiper (1994).
Este enfoque aboga por el estrés como causa prioritaria, el
maltrato fisico se producira porque los padres dispondran de
limitados recursos a nivel social y cultural, lo que les llevara a

situaciones de estrés, produciendo conductas dafiinas.

19



El maltrato infantil y su relacidn con la discapacidad | 2014

Consecuencias del maltrato infantil

Debido a los estudios e investigaciones realizadas por diversos autores
podemos defender la idea de que el maltrato infantil repercutird en el proceso
de desarrollo del nifio. Pero ciertamente, no todos los menores sufren las

mismas consecuencias.

Como afirman Martinez y De Paul (1993), determinar las verdaderas secuelas
que sufriria un sujeto que haya sido maltratado en su infancia supone una gran
dificultad, ya que hay un conjunto de limitaciones que pueden alterar los
resultados. Dichas variables pueden ser:

- Demora en el comienzo del estudio y ralentizacion durante el proceso.
- [Escasos estudios longitudinales de otros casos.

- Complejidad de las tipologias del maltrato.

- Multiplicidad de sujetos con diferente desarrollo evolutivo.

- Diversidad de aparicion, cronicidad y duracién del maltrato.

Aunque bien es cierto que cada caso y cada nifio son diferentes, como
defienden De Paul y Pérez (2007) y Wekerle et al. (2007), debemos
considerar que el maltrato sitia a la infancia en grave riesgo de sufrir las

siguientes consecuencias antes o después de su desarrollo evolutivo:

— Consecuencias Somaticas.
Los malos tratos pueden producir, entre otras, lesiones fisicas severas
de tipo bucal, cutaneo, 6seo u ocular; llegando a ser irreparables en
algunos casos. Del mismo modo, la falta de una nutricion adecuada,
puede ocasionar carencias cronicas de nutrientes ocasionando retrasos

o alteraciones en el desarrollo fisico o intelectual.

— Consecuencias Psicologicas o Conductuales.

e Trastornos animicos.

Las victimas de malos tratos en la infancia presentan mas
probabilidad de sufrir sintomas depresivos. Estas victimas

prefieren estar retiradas socialmente, no disfrutan de las
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actividades de ocio, tienen baja autoestima, se sienten
responsables del maltrato, viven en una continua desesperanza,

etc.

e Conductas autoliticas o autodestructivas.

El maltrato durante la infancia es un componente de riesgo
relacionado con el suicidio. Muchos adolescentes o adultos
maltratados debido a los trastornos animicos tienen conductas
negativistas sobre si mismos, creen que ellos son los culpables
de lo que les ha ocurrido y pagan su frustracion con sigo mismos,
lo que les lleva a comportamientos como la automutilacion o

guerer quitarse la vida.

e Trastornos de ansiedad.

Las personas con una historia de violencia durante la infancia
suelen presentar trastorno de ansiedad generalizado (TAG), es
decir, se caracterizan por tener una preocupacion constante,
sobreansiedad, fobias, temores, pesadillas,... Lo que les lleva a

presentar irritabilidad, tensién muscular o pérdida del suefio.

e Trastorno de estrés postraumatico (TEPT).

Hay escasos estudios que aporten conocimientos acerca de la
sintomatologia del TEPT en los jovenes, pero normalmente,
aunque los malos tratos hayan finalizado siguen rememorando
los sucesos dafinos, sufriendo temor, angustia, desesperanza,
miedo...

Ademas, evitan conversaciones, lugares, pensamientos u objetos
gue les recuerden lo acontecido, tienen dificultad para

concentrarse, confiar en la gente, sufren explosiones de ira, etc.
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Disociacion.

Es un mecanismo de evasion psicologica, por el cual, los sujetos
sufren un entumecimiento emocional, parece que estan en
trance. Padecen amnesias, tienen pérdidas de lo que ocurre a
tiempo real, sienten que estan fuera de si mismos o fingen ser
otras personas. Esto les lleva, entre otros, a tener problemas

sociales de comunicacion.

Problemas vy trastornos conductuales.

Los abusos en la infancia suelen estar intimamente relacionados
con posteriores despliegues de ira y amenaza. Los sujetos
presentan gran hostilidad hacia los demas, suelen perder el
control a menudo, intimidan a los demas, inician discusiones o
peleas, destruyen propiedades, llevan a cabo robos, presentan
crueldad fisica ante animales o personas..., tienen una completa

falta de empatia.

Trastorno de consumo de sustancias.

Los jovenes maltratados tienen mas posibilidades de fumar,
beber alcohol y consumir drogas. Padecen sintomas de estrés, y
por esta razon, suelen utilizar estas sustancias como método
para afrontar o eludir los problemas. Ademas, muchos sujetos
han tenido padres maltratadores que consumian dichas

sustancias, por lo que han supuesto un modelo de conducta.

Trastornos de alimentacion.

Los problemas de peso o trastornos de alimentacion como
anorexia o bulimia pueden tener como causa, entre otros, el
maltrato.

Las victimas pueden presentar altos niveles de angustia o

nervios, y en algunos casos se ha observado que muchas
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personas culpan a su aspecto fisico como detonante del maltrato,
lo que les lleva a desahogarse con dichas conductas.

e Trastornos de personalidad en edad adulta.

El maltrato infantil parece estar ligado a sintomas como intensos
cambios de humor y animo, evasion de la realidad, sintomas
disociativos, mentir, estafar, utilizar seudénimos, no cumplir las
normas o leyes, presentar idealizacibn o devaluacion de las

cosas, etc.

e Victimas asintomaticas.

Jovenes que han padecido abusos anteriormente y cuando se les
ha evaluado no presentaban ningun tipo de sintomas, puede ser
causado porque son victimas con una gran resistencia
emocional; porque el efecto de la vejacion todavia no ha salido a
la luz, ya que muchos trastornos emergen ante un acontecimiento
en concreto; o porque la valoracion no ha sido realizada

adecuadamente.

Sin embargo, volvemos a sefialar que no todos los menores sufren las mismas
consecuencias. Ademas, uno de los elementos mas importantes para paliar los

posibles efectos es una adecuada deteccién e intervencion.

23



El maltrato infantil y su relacidn con la discapacidad | 2014

¢, Como prevenir el maltrato infantil?

Dada la multitud de factores y consecuencias que estan relacionadas con el
maltrato es obligatorio instaurar una serie de medidas e intervenciones para

prevenir los casos de malos tratos.

Como afirma De Paul (2001) es preferible invertir en recursos y esfuerzos para
evitar las situaciones de maltrato, que utilizarlos para paliar los efectos
producidos por éste. Esta afirmacion es tan indiscutible y evidente para todos
gue en muchas ocasiones queda olvidada. Por este motivo, es necesario sacar
a la luz esta problematica y que la sociedad en conjunto se movilice para
demandar campafias que ayuden a predecir, detectar y prevenir el maltrato
infantil. Sin embargo, como afirma el autor, todavia existen impedimentos a la
hora de elaborar estrategias, como pueden ser los diferentes modelos
explicativos y factores que explican la causalidad del maltrato, y la limitada

capacidad de deteccidn de los profesionales.

A continuacién, hablaremos de los diferentes modelos de prevencion

encontrados en la literatura:

- Prevencion Primaria.
Sirve para evitar la aparicion de malos tratos, eliminando las posibles
situaciones que pueden producir el fenomeno. Esta dirigida a toda la

poblacién, no solo a quienes estan en riesgo de sufrir el dafio.

Entre las actuaciones mas destacadas encontramos:

e Eliminar situaciones sociales que puedan desestabilizar la vida
intrafamiliar (alcoholismo, drogadiccion, embarazos no deseados,
pobreza, aislamiento social, escasez cultural,...).

e Formar a las posibles victimas para que puedan conocer los
diferentes tipos de maltrato y favorecer su deteccion; asi como
adiestrarlos en estrategias de autoproteccion y defensa.

e Elaborar campafias para sensibilizar a la poblacion de la

importancia y necesidad de acabar con el problema.
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¢ Redistribuir presupuestos para dotar economicamente a familias e

instituciones.

Prevencion Secundaria.

Esta encaminada a detectar precozmente a aquellos menores que se
encuentran en alto riesgo de recibir malos tratos, asi como a los
progenitores que los ejercen, ya que existen sujetos que debido a su
contexto familiar o al contexto cultural en el que se encuentran inmersos,
son propensos a situaciones de maltrato. Por ello, instruir a los
profesionales (servicios sociales, sanitarios, educativos y a la policia) es
el objetivo primordial de este tipo de prevencion, y asi poder modificar la

situacion.

Prevencion Terciaria.
Se podria decir que no es una estrategia de prevencion en si misma, ya
gue se centra en reducir la duracion y gravedad de las secuelas una vez

gue se haya dado el maltrato.

Entre los propositos de esta medida se encuentra el formar a las familias
en técnicas de resolucion de conflictos para erradicar el maltrato, asi
como la creacion e instauracion de terapias continuadas que les
permitan a los profesionales y a las familias establecer continuas
reuniones para evitar que se vuelvan a producir situaciones de malos
tratos. De igual modo, los menores maltratados también estaran en
tratamiento con los profesionales para evitar que las secuelas se

agraven o se prolonguen en el tiempo.
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Intervencién en los casos de maltrato infantil

Como hemos dicho anteriormente, cada caso de maltrato infantil es diferente,
por tanto, la intervencion ante esta problemética tiene que estar caracterizada

por la heterogeneidad.

Segun Martinez y De Paul (1993), dependiendo de la situacion sera necesario
separar a los nifios de la familia o no. En ciertos casos, sera preciso el
internamiento en una institucion, y otras veces, se recomendara el acogimiento
o la adopcién. Pero para dicho autor, cualquier actuacion se realizara para
“garantizar la seguridad e integridad fisica y psiquica del nifio y el intentar la
rehabilitacion y recuperacion de la situaciéon familiar de manera que
desaparezcan las razones que han mantenido y precipitado la situacion de

maltrato o negligencia”.

Asi pues, ante un caso de maltrato, seran los servicios sociales o los equipos
de proteccidén especializados los encargados de realizar una investigacion y
determinar qué medidas son las mas adecuadas. Para ello, como establece De

Paul (2009) deberan realizar con la mayor eficacia las siguientes funciones:

1. Ante una sospecha de desproteccion, se ha de verificar su existencia.

2. Evaluar a la familia y al menor para elaborar una hipotesis que permita
explicar la situacién de desproteccion.

3. Elaborar un plan de caso que recoja los objetivos de intervencion, los
recursos a poner en funcionamiento y su tiempo de aplicacion, y el
prondstico de la intervencion.

4. En los casos que se considere oportuno evitar la separacion familiar,
poner en marcha los recursos adecuados para realizar un tratamiento
pertinente de la familia.

5. Cuando es preciso separa al menor de su familia, se ha de elegir como
primera opcién el acogimiento familiar, y para ello, se pondrdn en
funcionamiento los recursos profesionales adecuados para integrar al

nifio en la familia mas adecuada para él.
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6. Cuando se lleva a cabo la separacion familiar pero se considera que no
es adecuado para el menor el acogimiento familiar, se procedera al
acogimiento residencial.

7. Es imprescindible realizar una valoracion completa del menor para
conocer los posibles dafios psicolégicos y poder elaborar asi, un
tratamiento que permita, en la medida de lo posible, eliminar las posibles

secuelas y que el nifio pueda alcanzar el mayor ajusto psicosocial.

Asimismo, Martin (2005) afirma que la finalidad de la intervencion se centra en
minimizar la probabilidad de que el menor sufra un dafio grave. Por ello, en un
primer momento y si la situacion de maltrato lo permite, se atendera al nifio en
el seno familiar, ya que la familia es la principal institucion de socializacion, y la

gue mejor posibilita el desarrollo del menor y la adaptacién al entorno.

Entre los recursos mas utilizados para llevar a cabo esta medida se

encuentran:

— Soporte econdmico y/o acceso a vivienda.

— Ayudas a domicilio en tareas domésticas.

— Acceso gratuito a guarderias o centros de atencién de dia.

— Refuerzo educativo.

— Educador a domicilio para asesorar a los progenitores sobre el cuidado
de los hijos y organizacion domestica y econémica.

— Ayudas para buscar empleo.

— Tratamiento de toxicomanias.

— Tratamiento terapéutico de problemas de convivencia.

Cuando la capacitacion familiar no es adecuada ya que no asegura la
proteccion y bienestar del menor se procederd a la separacion familiar,
tomando como medidas el acogimiento familiar y si no fuera posible o
apropiado para las caracteristicas del menor, el acogimiento residencial. Asi
pues, la finalidad dltima de este recurso sera reubicar al menor en su familia

biologica (Arruabarena, 2009).
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Dicha autora establece que en los casos de acogimiento familiar, los servicios
sociales deberan valorar en un primer momento el acogimiento en la familia
extensa, pero cuando ésta no exista, no esté disponible o no sea idonea para el

cuidado del menor, se llevara a cabo el acogimiento en una familia ajena.

Para Del Valle, Bravo y Lopez (2009) el acogimiento familiar se puede definir
como “aquella situacion en la que el menor de edad obtiene la plena
participacion en la vida de la familia acogedora, teniendo ésta las obligaciones
de velar por él, tenerlo en su compainiia, alimentarlo, educarlo y procurarle una
formacion integral”. Estos autores establecen, que dicha medida supone un
proceso muy complejo para los servicios sociales, ya que tienen que
determinar qué familia es la mas adecuada para el menor, y una vez escogida,
sus componentes requieren de una formacion, ya que hay muchos retos
desconocidos a los que se tendran que enfrentar. Asimismo, sera necesario
que la administracion lleve a cabo un proceso de seguimiento y facilitacion de

los apoyos necesarios.

Por otro lado, segun Bravo y Del Valle (2009) existen menores con unas
necesidades muy complejas que requieren una atencidn especializada, la cual,
muchas familias acogedoras no poseen. Ante esta situacion, la mejor medida

que se puede utilizar es el acogimiento residencial.

Por dltimo, la medida mas extrema dentro de los recursos de proteccion infantil
es la adopcidn, pero como establece Martin (2009), este recurso no sera un
objetivo a buscar, sino el resultado de un largo proceso donde se hayan
agotado todas las posibilidades de reinsercion del menor en la familia biolégica.

Para Casado, Diaz y Martinez (1997) la principal diferencia entre la adopcion y
las medidas citadas anteriormente se centra en la creacion de vinculos de
filiacion entre el menor y la nueva familia, ya que se rompen los lazos con la
familia biologica, y el nifio pasa a ser un miembro mas de la nueva prole con
los mismos derechos que los otros hijos de la misma. Ademas, tendrd un

caracter irreversible.
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El maltrato infantil en los discapacitados

Tras presentar un analisis sobre el panorama que subyace al maltrato infantil,
vamos a detenernos en analizar un aspecto concreto de este &mbito, los malos

tratos que se producen en los menores con discapacidad.

En el apartado donde tratdbamos el maltrato infantil a lo largo de la historia,
hemos podido ver que los menores con minusvalia eran el colectivo mas
vejado dentro de este conjunto de la poblacion, ya que se vulneraban
totalmente sus derechos y recaia sobre ellos el mayor peso de discriminacion y
violencia. El infanticidio era la técnica mas utilizada, hasta que la iglesia
catélica prohibié este método, dando lugar a otro procedimiento igual de
vejatorio, el exorcismo, achacando la discapacidad a un origen sobrenatural.
Del mismo modo, en los afios 70, dentro del régimen nazi, se esterilizaba a las
personas con minusvalia sin su consentimiento, impidiendo asi su capacidad
de procreacion; y hasta hace pocas décadas, eran escondidos, apartados y

tratados con violencia o burlas.

En la actualidad, debido al cambio de mentalidad de la poblacion y al conjunto
de organizaciones e instituciones que luchan contra esta situacion, las
discapacidades de las personas son vistas como simples diferencias a las que
hay que garantizar la inclusion social haciendo mejoras en el entorno, pero esto
solo ocurre en algunos paises desarrollados, ya que todavia existen culturas y
zonas del planeta donde la situacion de precariedad e insuficiencia para este

colectivo es un hecho habitual.

Cuando aludimos al término de discapacidad, nos damos cuenta que dentro de
este concepto hay una gran disparidad de personas y situaciones, por ello, nos

planteamos una cuestion, ¢a qué llamamos discapacidad?

Para dar respuesta a este interrogante, haremos uso de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusion social que
hace especial matizacion en dos conceptos que a simple vista parecen
similares, pero que sin embargo, albergan ciertas diferencias. Por un lado,

define discapacidad como “situacion que resulta de la interaccion entre las
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personas con deficiencias previsiblemente permanentes y cualquier tipo de
barreras que limiten o impidan su participacion plena y efectiva en la sociedad,
en igualdad de condiciones con las demas”; y por otro lado, establece que las
personas con discapacidad son “aquellas que presentan deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales, previsiblemente permanentes que, al
interactuar con diversas barreras, pueden impedir su participacion plena y

efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que los demas”.

Asi pues, podemos observar, que el término de discapacidad no est4 centrado
en las limitaciones que tiene la persona en si misma, sino en las dificultades
gue encuentra en el entorno a la hora de desarrollar su vida diaria. Por lo tanto,
gracias a esta ley, hemos avanzado un gran paso a nivel legislativo para el
tratamiento de los derechos de los sujetos con minusvalia, haciéndonos ver
que si nos filamos en las capacidades que tiene la persona y no en sus
limitaciones, nos daremos cuenta que dichos condicionantes no son tan

importantes.

A la hora de analizar la relacién existente entre maltrato infantil y discapacidad
autores como Berastegui y Gomez-Bengochea (2006) o Verdugo (1993)

hacen tres distinciones:

- El discapacitado como victima del maltrato.
- Ladiscapacidad como consecuencia del maltrato.

- El discapacitado como maltratador.

Dado el tema que aqui nos ocupa, nos centraremos en el primer grupo, sin
olvidar el resto, por lo que en ocasiones, nos sera imposible no hacer algun tipo

de alusion.

Como hemos dicho anteriormente, la condicion de discapacidad no es
suficiente para desembocar en este tipo de fendmeno, pero si se considera un

factor de riesgo.
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Segun afirma la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2012), los nifios
discapacitados son victimas de algun tipo de violencia con una frecuencia
cuatro veces mayor que los nifios sin discapacidad. Si hablamos de violencia
fisica nos encontramos con una frecuencia 3,7 veces mayor que los no
discapacitados y en el caso de violencia sexual, en torno a 2,9 veces mas.
Ademas, si la discapacidad esta caracterizada por la enfermedad mental o
menoscabo intelectual existe mas vulnerabilidad, pues sufren violencia sexual

con una frecuencia 4,6 veces mayor que sus homologos sin discapacidad.

Segun Berastegui y Gémez-Bengochea (2006) la mayor parte de los casos
de maltrato se suelen dar en el ambito familiar, existiendo una serie de factores

familiares, educativos y contextuales que pueden incidir en el maltrato:

- Factores del nifio discapacitado.

e Los menores necesitan mayor atencion en el cuidado de la
higiene personal por otra persona, lo que puede propiciar el
abuso.

¢ Muchas victimas acuden a centros especializados en su cuidado,
por lo que la mayoria de veces, son varios los sujetos que se
hacen cargo del menor, propiciando que alguno de ellos ejerza el
abuso. Esto a su vez, dificulta al nifio el diferenciar quién ha sido
el causante de la vejacion.

e Durante los cuidados del menor, es dificil para éste determinar
cudl es la barrera entre el cuerpo del cuidador y el suyo propio,
por esta razén, le cuesta discernir entre el contacto fisico normal y
el maltrato. Por ejemplo, niflos que reciben un tratamiento
rehabilitador doloroso, dificilmente pueden distinguir cuando es
maltrato fisico o tratamiento médico.

e Hay victimas con una discapacidad grave que les obstaculiza la
comunicacion de los hechos o el oponerse a los mismos. Del
mismo modo, algunos nifios son incapaces de denunciar a su
cuidador dada la estrecha relacion emocional y de dependencia

gue tienen con él.
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Factores familiares.

e Hay familias en las que se produce maltrato debido a una

acumulacion de estrés de los padres, producida por falta de
apoyo, desconocimiento de las necesidades del discapacitado,
falta de recursos econdémicos para hacer frente a todas las
demandas del menor,...

En otras ocasiones, hay padres que ejercen maltrato de forma no
intencionada, ya que no tienen los conocimientos necesarios para
cuidar a su hijo, lo que puede desembocar en una negligencia en
cuanto a sus cuidados.

La escasez econOmica de las familias, es un alto factor de riesgo,
ya que no disponen de los medios 0 recursos necesarios para

enfrentar la crianza de sus hijos.

Factores educativos.

e Muchos menores con minusvalia han recibido una ensefanza

tradicional donde no se les educaba sexualmente, ya que se
consideraba ineficaz hablar con ellos de sexo. Por este motivo, las
victimas tienen gran dificultad a la hora de determinar si se ha
producido un abuso sexual.

La mayoria de los niflos son educados para obedecer las
indicaciones de los adultos, lo que les crea un obstaculo para
oponerse a las conductas del cuidador.

La falta de conocimientos de los educadores en cuanto a la
deteccion y la escasez de programas de prevencion, hacen que el

abuso se pueda producir mas libremente.

Factores sociales.

e Algunos sectores de la sociedad infravaloran a los discapacitados,

viéndoles como blancos faciles de maltrato.

e Existe la falsa creencia de que muchos de los menores con

discapacidad no se enteran de los malos tratos, lo cual, es un
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gran equivoco, ya que estos hechos pueden generarles miedo,
depresion, verguenza, frustracion, ansiedad, baja autoestima...,

agravando la discapacidad ya existente.

De la misma manera, dichas autoras hacen alusién a tres obstaculos

concretos a la hora de hacer frente a los malos tratos:

No se detecta adecuadamente.

Los profesionales se encuentran con grandes contrariedades a la hora
de reconocer los signos o sintomas del maltrato, ya que hay golpes o
lesiones que pueden ser producidos por las limitaciones motoras de las

victimas, o algunos nifios pueden autolesionarse intencionadamente.

Por otro lado, en el caso de menores con discapacidad intelectual,
muchos profesionales, dada la empatia que tienen con la familia, ponen
en tela de juicio la credibilidad del menor dando mas veracidad a los

testimonios de los progenitores.

Asimismo, hay cuidadores sin formacion especifica que tienen grandes

problemas para discernir entre maltrato, cuidado o disciplina.

No se denuncialo que se detecta.

Muchos profesionales, a pesar de detectar una posible situacion de
maltrato, no denuncian el suceso por temor a que los malos tratos se
agraven y perjudicar asi al menor; o como hemos dicho anteriormente, la
relacion del profesional y la familia es tan estrecha que agrava la

dificultad de denunciar por no romper el vinculo.

No se trata adecuadamente lo que se denuncia.

Cuando se ha detectado el maltrato, en el caso de los menores con
discapacidad, el tratamiento es muy diferente a los nifios sin minusvalia.
Normalmente, se suelen tratar las posibles lesiones fisicas y obviar los

dafios que se pueden causar a nivel emocional. Esto es debido a la falsa
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creencia de que a los nifios con discapacidad les aflige en menor grado
el abuso. Asi pues, se abren menos expedientes de investigacién y

denuncia, menos programas de apoyo familiar o cambios de residencia.

En suma, nos encontramos que las familias y los profesionales encargados del
cuidado de los nifios, los cuales debieran tener una formacién especifica dada
la tipologia de los casos, son las principales fuentes que agravan las
situaciones de maltrato. En ocasiones, muchos sujetos por temor, cobardia o
inseguridad ante las posibles consecuencias, no denuncian los casos de
maltrato; y otras veces, dada la escasez de adiestramiento para la deteccién o

actuacion ante un caso de malos tratos, la problematica queda oculta o impune.

Debido a los numerosos obstaculos expuestos anteriormente, es de necesidad
universal fortalecer los esfuerzos en la prevencion. Ya que como afirma Olivan
(2005), “prevenir situaciones de violencia y maltrato contra los nifios con
discapacidades significa evitarles dolores fisicos, sufrimientos emocionales,
dificultades para su integracion y secuelas afiadidas a las que ya presentan por
su discapacidad, ademas de evitar grandes costes econdémicos a la

comunidad”.

Al igual que con el maltrato infantil sin discapacidad, como establece dicho
autor, existen tres tipos de estrategias de prevenciéon (primaria, secundaria y

terciaria).

La prevencién primaria esta enfocada a la sociedad, ya que existen multitud
de mitos o creencias que interfieren en el respeto de los derechos de los

menores con discapacidad.

Las estrategias que se deben llevar a cabo se centran en detectar los agentes
culturales, sociales y econdmicos que contribuyen al maltrato, para poder asi,
elaborar unas tacticas legislativas, politicas y sociales que contribuyan a
eliminar la violencia. Normalmente, las maniobras se centran en elaborar

campafnas de comunicacion social para sensibilizar a la poblacion, elaborar
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proyectos especificos de investigacion para favorecer la deteccidon de mas
casos, hacer mejoras a nivel judicial para no vulnerar los derechos de las
victimas, y realizar campafas para obtener fondos econémicos y mejorar la

situacion de las familias y centros.

En cuanto a la prevencion secundaria esta encaminada a atender a las

familias con nifios discapacitados y al propio menor.

En relacion a la familia, los esfuerzos se centran en elaborar programas de
ayuda social, econdmica, sanitaria y educativa, para que los progenitores se
sientan mas respaldados cuando tengan algun tipo de dificultad en la crianza
de sus hijos. Con respecto al nifio discapacitado, los programas estan dirigidos
a formar a los sujetos sobre sus derechos y como identificar o responder ante

un maltrato.

Con respecto a la prevencion terciaria, esta orientada a las victimas que han
sufrido malos tratos. Como afirma Olivan (2005), se sabe que este colectivo
estd en riesgo de ser vulnerado, pero normalmente, pocas estrategias se
centran en tratar de manera individual a los dafiados. Por ello, es primordial la
creacion de terapias que permitan reducir las posibles secuelas de las victimas

o la perpetuaciéon de las mismas en el tiempo.

Finalmente, los tres tipos de prevencion deben ser accesibles, continuados y
adaptados a todas las familias y todos los menores con diferentes

discapacidades.
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Conclusiones

A lo largo del presente trabajo nos hemos adentrado en la tematica del maltrato
infantil y hemos sido conocedores de su dimensién. Hemos podido observar
que no se trata de un hecho reciente, sino que es un fendmeno que ha existido
siempre y que a pesar de los grandes avances sociales, todavia hay lugares y

culturas del planeta donde se sigue llevando a cabo.

Del mismo modo, durante la elaboracion de dicho proyecto, hemos hablado de
un admbito concreto del maltrato, el que reciben los menores con discapacidad,
y hemos podido cotejar que el nimero de casos se incrementa cuando se da

dicha particularidad.

Asimismo, hemos sabido que a lo largo de los afios se ha realizado una gran
labor a nivel mundial contra la violencia infantil, pero que tristemente los casos
de maltrato que llegan a los Servicios Sociales, son un pequefio porcentaje de

los que ocurren en realidad.

Hemos podido comprobar que la limitacién cultural en contra de la violencia y la
falta de apoyo social a las familias, son algunos de los factores principales que
favorecen la existencia del maltrato infantil. Por ello, es de extrema necesidad
la puesta en marcha de camparfas de concienciacion social, que permitan a la
poblacién conocer el alto porcentaje de casos y las posibles estrategias
prevencion, deteccion y notificacion. Al mismo tiempo, creemos que es de gran
importancia que las familias en riesgo de estar en situacion de maltrato han de

recibir la atencion, el apoyo y los recursos necesarios para evitar el fenémeno.

De igual manera, en mi labor como docente he podido observar que en el
ambito educativo el maltrato infantil tiene una visibilidad escasa ya que existen
grandes tabus a la hora de enfrentarse a dicha problematica. Esto puede ser
debido, en gran medida, a la falta de conocimientos sobre el tema. Por ello,
considero que es de gran necesidad que todos los profesionales implicados en
esta problematica reciban formacion especifica y adecuada para hacer frente a
la situacién, pero en concreto los trabajadores del ambito educativo han de
estar mas adiestrados para actuar ante posibles casos, ya que comparten
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periodos de tiempo y vivencias con los menores, que les sitan en una posicién

privilegiada para poder minimizar el maltrato infantil.

Para concluir, considero preciso sefialar que la realizacién del trabajo ha sido
una compleja tarea de busqueda y exploracion literaria, pero que realmente ha
supuesto una labor provechosa y gratificante, ya que ha permitido vislumbrar el
problema existente y conocer los diferentes cauces de actuacion ante la

sospecha de un posible caso de violencia infantil.
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