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RESUMEN

La presente tesis doctoral intenta exponer la problematica del maltrato infantil en el
contexto familiar en la Comunidad Valenciana, a partir de la comparativa anual de los
expedientes abiertos por maltrato infantil en la familia, durante los afios 1998 y 2008.
El objetivo general del estudio de esta tematica, es identificar y poner de manifiesto los
cambios ocurridos sobre el tema tras diez afios de medidas sociales y programas de
intervencion en el campo de la prevencion y la intervencion. Para ello, se presenta una
estructura en la tesis doctoral dividido en cinco apartados. En el primero de ellos, se
realiza una recopilacion tedrica del maltrato infantil en la familia, a partir del estudio de
los principales tedricos que han investigado sobre el tema y que pueden arrojar luces
sobre el mismo. El marco tedrico desarrolla los aspectos mas basicos del tema como son
la conceptualizacion de violencia, tipos de maltrato, maltrato infantil en diversos
contextos y maltrato infantil en la familia, hasta llegar a contenidos mas complejos para
el estudio del tema, como son los factores de riesgo tanto de la victimas como del
agresor o agresores, los factores de proteccidn, los principales efectos del maltrato. Este
apartado se cierra con un apartado sobre las investigaciones nacionales e internacionales

mas relevantes, en un esfuerzo por dar veracidad al contenido desarrollado.

En la segunda parte dedicada al analisis metodologico, se describe el objeto de estudio
sobre la tesis, se presenta para ello, los objetivos, las hipétesis planteadas con el objeto
de lograr una mayor concrecion del objeto de estudio. De igual manera se explican el
disefio muestral, los instrumentos de medida y procedimiento empleado en el analisis de
datos. A continuacion en la tercera parte se presentan los resultados del analisis de datos
explicados de forma pormenorizada, los cuales son presentados a través de pequefios

apartados que estan en consonancia con los objetivos operativos del estudio.

En la cuarta parte se exponen las conclusiones a las que ha llegado el presente trabajo de
investigacion, para cuyo desarrollo se ha utilizado el formato hipotético-deductivo, es
decir que se presenta cada una de las hipotesis presentadas y la forma como los anélisis
presentados han logrado dar respuesta a las mismas. De igual manera en este apartado
se presentan las futuras lineas de investigacion, detectadas a partir de las conclusiones
citadas. Finalmente, se presenta la bibliografia que ha permitido establecer la base

tedrica de la misma.
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Preambulo

Para hablar de que un fendmeno social como el maltrato infantil en la familia en la
Comunidad Valenciana es un hecho de interés para la comunidad cientifica, es
necesario conocer los datos de incidencia que asi lo indican. Sin embargo, los diversos
estudios sobre la temética de la violencia familiar, demuestran que en el marco de la
familia pueden ocurrir una gran cantidad de situaciones de maltrato que por las
caracteristicas del contexto no llegan a ser conocidas. Aunque son numerosas las
investigaciones a escala internacional sobre el tema, un problema afiadido a la
invisibilidad de los datos, es que la mayor victimizacion como sefialan algunas
investigaciones® ocurre durante los dos primeros afios de vida de las victimas, y por

tanto hay un gran nimero de casos que nunca llegan a ser conocidos.

Ademaés, segun los datos publicados por el Centro Reina Sofia (2010), sobre los datos
del Ministerio del interior, entre 2001 y 2004 se indicaba que dia a dia las denuncias
conocidas de maltrato infantil en la familia se incrementan. Segln estos datos entre
2001 y 2004 la incidencia de menores maltratados en Espafia a manos de sus padres
aumentd en un 112%. De igual manera, las denuncias registradas al Ministerio del
interior sélo en 2008, publicadas por la Federacion de Asociaciones para la Prevencién
del Maltrato Infantil, (FAPMI, 2010), fue de 4501 casos de menores maltratados, s6lo

en el ambito familiar.

Es indudable que hoy estamos mas sensibilizados ante el tema de la violencia familiar y
que ademas los gobiernos han tomado medidas al respecto, sin embargo, las noticias en

diarios y telediarios destacan que estos hechos siguen ocurriendo.

El maltrato infantil en la familia no es un fenémeno nuevo, la historia parece demostrar
que siempre ha habido malos tratos contra la infancia, incluso ha habido malos tratos
institucionalizados vy ritualizados que han concluido con la muerte del nifio. Diversos
historiadores coinciden en sefialar que durante siglos los nifios fueron criaturas muy

proclives a vivir abuso parental. Tal como plantea Sanmartin (2008%), en el pasado e

1 Como lo planteé en su momento la investigacion realizada por el Centro Reina Sofia (2002); en la que
se destacaba que los nifios menores de un afio eran quienes presentaban un mayor riesgo de sufrir
maltrato. A su vez lo reitera la investigacion realizada por el Departament de Benestar i Familia de la
Generalitat de Catalunya (2004), titulada “Maltractaments fisics a nadons i menors de quatre anys”, segun
este informe el grupo mas victimizado era el de 0 a 12 meses (el 36,6%). Este dato tan elevado indicaba el
estudio, podia deberse a la dependencia fisica y psiquica de los nifios de estas edades con las Figuras de
apego (padres o cuidadores).
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incluso hasta nuestros dias, el nifio ha sido victima de creencias en dioses que exigian el
sacrificio de sus vidas. Otras veces, lo ha sido de los derechos ilimitados que algunas
culturas daban al padre sobre sus hijos. En la antigua Roma, por ejemplo, en
reconocimiento de la patria potestad, el recién nacido era dejado a los pies del padre.
Este podia 0 no reconocerlo. Si no lo reconocia, era abandonado en la calle para que

muriera y, si se salvaba, pasaba a ser esclavo de quien quisiera hacerse cargo de él.

Al ser considerados propiedad de los padres el infanticidio, era muy comin en paises
tales como Egipto, Grecia, Roma, Arabia y China. En la edad media, este aspecto no
cambié mucho, en muchas ciudades de Europa la pobreza era tal que los nifios se
convertian en un gasto excesivo para los padres, lo que motivaba a muchos de estos a
abandonarlos o mutilarlos. Durante la revolucién industrial, los nifios de padres que
provenian de estratos econémicamente bajos, solian ser obligados a trabajar en tareas
pesadas. Frecuentemente estos eran golpeados, no se les daba de comer o se les
sumergia en barriles de agua fria como castigo por no ser méas eficientes al trabajar. De
hecho, siguiendo a Sanmartin, (2008)...

“en nombre del derecho de propiedad que se dice que los padres tienen sobre sus hijos,
se han producido a lo largo de la historia muchos maltratos en el &mbito familiar. De
hecho la linea que separa la autoridad de los padres y una disciplina autoritaria que

puede degenerar en violencia, es muy tenue”.

En este mismo libro, Sanmartin plantea que defender los derechos de los nifios menos
favorecidos nunca ha sido facil. Citando por ejemplo el caso de Mary Ellen Wilson

dice:

“Posiblemente el primer caso conocido de maltrato infantil en la familia, es el caso de Mary Ellen
Wilson, considerado como el momento en que se produce un giro en el sistema de proteccion legal de los
nifios maltratados. Mary Ellen era una nifia de nueve afios de edad nacida en la ciudad de Nueva York en
1866. Una trabajadora de la caridad tuvo conocimiento de la situacion de esta nifia, que era golpeada
continuamente, herida con tijeras y atada a una cama. Mary Ellen también presentaba sintomas de
desnutricién severos y otras sefiales de maltrato fisico y negligencia. Esta persona intent6 intervenir en
defensa de Mary Ellen, acudiendo a diversas agencias de proteccion, incluyendo la policia, el abogado
del distrito y el departamento de caridad del estado de Nueva York. Sin embargo, y puesto que no
existian en ese momento leyes que recogieran especificamente el maltrato de los nifios por sus padres o

cuidadores, todos estos estamentos rehusaron emprender cualquier tipo de accién o proporcionar ayuda.
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Todos los intentos de intervencién en favor de Mary Ellen fueron infructuosos hasta que, en su
desesperacion, esta persona se dirigié a un miembro de la Sociedad Americana para la Prevencion de la
Crueldad hacia los Animales. Puesto que los animales se encontraban legalmente protegidos del tipo de
violencia a que Mary Ellen se encontraba sometida, y puesto que Mary Ellen era parte del reino animal,
debia ser posible que esta sociedad para la proteccion de los animales interviniera ante los tribunales en
defensa de esta nifia. EI argumento que se empleo en el proceso judicial era que Mary Ellen merecia, al

menos, tanta proteccién como un perro comun”.

De esta manera, Sanmartin (2008b), plantea que sobre esta base, se ganaba en 1874 el
primer proceso judicial en Estados Unidos que defendia a un menor de los malos tratos
fisicos y la negligencia en la familia, el resultado de esta accion no se hizo esperar y
ocurrio que en Nueva York y en 1874 se dictd por vez primera en la historia una
sentencia condenatoria contra los padres. Algin tiempo después se fundd en los Estados
Unidos la Sociedad para la Prevencion de la Crueldad contra los Nifios. Esta medida
social fue exportada a diversos paises, impulsandose medidas legales de proteccion
infantil. Lamentablemente hubo que esperar casi un siglo después para que el maltrato
infantil llegara a considerarse un problema social; ya que es solo a finales del siglo
XVIII cuando empiezan a notarse ligeros cambios que conducen al reconocimiento de
los dafios psicoldgicos del castigo fisico en los nifios. En el siglo XIX, ocurren dos
sucesos importantes que documentaran de manera importante la legislacién sobre el
maltrato infantil: en 1959 se establece la Declaracion de los derechos del nifio, y en
1989 la Convencion de los derechos del nifio, dichas normas recogen los principios
minimos que deben ser garantizados a las personas menores de 18 afios. Asi la

preocupacion por los derechos del nifio transciende al plano internacional.

Es asi como en 1962, las aportaciones de Kempe Yy sus colaboradores permitieron dar a
conocer las caracteristicas clinicas y las repercusiones de lo que ellos llamaron "el

sindrome del nifio maltratado®"

, Y se sentaron las bases cientificas para la investigacion
de uno de los tipos de abuso mas dolorosos y frecuentes que se da dentro de la familia,

como lo es el maltrato infantil.

% En 1960, Henry Kempe y sus colaboradores llevaron a cabo un estudio de ambito nacional en el que
examinaron las lesiones de 749 nifios, muchos de los cuales habian fallecido o habian sufrido graves
dafios fisicos. Como consecuencia de ese estudio Kempe acufio un término nuevo y emotivo para
describir lo que creia que estaba pasando: El sindrome del nifio golpeado. En 1961, Kempe presentaba
este trabajo en la Academia Americana de Pediatria y, posteriormente, se publicaba en 1962, en el Journal
of the American Medical Association, el ahora historico articulo "The Battered Child Syndrome".
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Cincuenta y tres afios después que Kempe y sus colaboradores hicieran notar la
diferencia: que entre educar un hijo y maltratarlo en la familia hay una enorme
diferencia, siguen conociéndose casos de maltrato extremo que no pueden dejar
indiferente a quien cree en los derechos humanos y por ende, en los derechos de los

ninos.
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PARTE |I. INTRODUCCION GENERAL
MARCO CONCEPTUAL
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1. CONCEPTUALIZACION

1.1. FAMILIA

Sobre la familia se ha escrito mucho, por ejemplo sociolégicamente hablando se dice
que la familia es un grupo de personas con un vinculo comun de sangre o de tipo social
o civil®. También se define a la familia como la institucién fundamental de la sociedad,
porque sobre ella, se construyen los restantes contextos sobre los que transcurre la vida
(Sanmartin, 2008%). Sin embargo no hay un concepto delimitado de ella. Cada autor
puede buscar diversos elementos sobre los cuales establecer una definiciébn mas o menos
cercana, por ejemplo sobre la convivencia, se dice que la familia es un grupo de
personas gue viven o han convivido bajo el mismo techo, o sobre el parentesco, se
define entonces como un conjunto de personas unidas por un vinculo juridico de
consanguinidad o de afinidad o por el tipo de filiacion, lo bien cierto es que la familia es
la mas universal de todas las instituciones y su definicion no es sencilla puesto que al
interior de ella se entrelazan diversas relaciones y obligaciones, de acuerdo a las cuales
cobran mayor o menor peso ciertos aspectos de su definicion. Asi, por ejemplo,
siguiendo a Horno Goicoechea (2004), la familia debe proporcionar unos vinculos
afectivos que den a la persona un sentimiento de seguridad, identidad y pertenencia.
Para ello, la familia tiene tres funciones; la primera de ellas es la funcién normativa a
través de la cual se les ensefia a los hijos a convivir en un sistema relacional, en el cual
se les propone asumir como propias una serie de normas de convivencia y limites a su
conducta que garantizan su proteccion y pleno desarrollo. La segunda de estas funciones
tiene que ver con la socializacion. La familia es el primer ndcleo de convivencia donde
se intercambian expresiones afectivas y sociales que se repetiran en las diferentes etapas
y areas de la vida. Y por ultimo, la familia tiene que brindar seguridad, a traves de la
permanencia y la estabilidad. Los miembros de la familia mantienen entre si un
compromiso social y moral implicito para con quienes se comparte el proyecto vital.

Teniendo en cuenta el tema de esta tesis, lo méas acertado es definir la familia en

relacién a que es un sistema vital.

¥ Como el matrimonio, entendiéndose este como un vinculo culturalmente aprobado, —
generalmente, por el derecho— entre un hombre y una mujer que conviven y que contraen
determinados derechos y obligaciones
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1.1.1. Aproximaciones al concepto de familia

Tal como se ha expuesto anteriormente definir el concepto de familia es una tarea
compleja. Pesan sobre él, variables tales como el afecto, la economia, la filiacion, la
cultura, los efectos sociopoliticos, etc. Entre los factores méas importantes que ha
influenciado la definicion de la familia en los Gltimos tiempos, esta el enorme impacto
social del concepto de la igualdad de género. Asi, Bilbao (2002) clasificO méas de 56
formas de definir la familia.

Teniendo en cuenta lo anterior, sabemos que a lo largo de la historia, la familia ha
demostrado ser el nucleo indispensable para el desarrollo de la persona, la cual depende
de ella para su supervivencia y crecimiento. Es en el interior de la familia que se tejen
diferentes relaciones y se comparten los mas grandes afectos, pero también es en el
interior de la misma, donde se entretejen los conflictos y los traumas que van a
influenciar la personalidad y la vida afectiva. Tal como plantea Barudy (2006), es en la
familia donde los traumas ocurridos son méas duraderos en el tiempo y ademas, los méas
dificiles de enfrentar.

El concepto de la familia que tradicionalmente se ha manejado, incluso hasta hoy, es el
de la pareja, conformada esta por un hombre, una mujer y los hijos. Sin embargo hoy
mas que nunca se sabe que lo esencial de la familia no es tanto las personas que la
componen sino los roles fundamentales de género y la competencia parental al interior
de la misma. Lo realmente esencial en la definicion de la familia es que la relacion
parental y parento-filial, esté tan estructurada, tanto a nivel de normas y afecto que
supere los desafios permanentes en su estructura interna: en el intercambio de la
convivencia, en la crianza de los hijos/as en su ejercicio parental o maternal etc.

Existen varias formas de organizacion familiar y de parentesco, siguiendo la

clasificacion de Palacios (2002), se han distinguido cuatro tipos de familias:
La familia nuclear: se compone de un esposo (padre), esposa (madre) e hijos. Estos
ultimos pueden ser la descendencia bioldgica de la pareja 0 miembros adoptados por la

familia.

La familia extensa 0 consanguinea: se compone de mas de una unidad nuclear, se

extiende mas allad de dos generaciones y esta basada en los vinculos de sangre de una
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gran cantidad de personas®, incluyendo a los padres, nifios, abuelos, tios, tias, sobrinos,

primos y demas.

La familia monoparental: compuesta por uno de los padres y sus hijos. Esta puede
tener diversos origenes. Ya sea porque los padres se han divorciado y los hijos quedan
viviendo con uno de los padres, por un embarazo precoz en edades muy tempranas, por
muerte del conyuge o por diversas razones de inmigracion o circunstancias
socioculturales. Dentro de la familia monoparental se destaca la familia de madre/padre
soltera/o, que ha cobrado mas fuerza en los Gltimos afios en la que la madre, o el padre,

desde un inicio asume solo la crianza de sus hijos/as.

Junto a esta clasificacion de Palacios (2002), es importante destacar un término acufiado
recientemente para una nueva forma de familia como es la homofilia, literalmente
"amor a los iguales”, se incluiria en este término a la tendencia de las personas a unirse
con personas que se parecen a ellas y que comparten un mismo domus®, sin que las una
un vinculo de consanguinidad. La similitud puede ser respecto a diferentes atributos
como creencias, clase social, educacion, afecto, edad etc. No tiene referencias
exclusivas a connotaciones sexuales, sino también, hace alusibn a amistades que

comparten aficiones o personas unidas por ideas e intereses comunes etc.

1.2. CONFLICTOS

Los conflictos aparecen como una constante en la historia de la humanidad. Son, como
afirma Galtung (2006) inherentes a todos los sistemas vivos en cuanto portadores de
objetivos. En algunas etapas de la historia fueron como la fuerza motriz que ha
contribuido a generar verdaderos cambios en provecho del hombre. Sin embargo, llama
especialmente la atencion que las situaciones de violencia empiezan a generarse como
un conflicto. EI manejo inadecuado del conflicto genera la violencia. Aun asi, tal como
claramente lo expone Galtung (2006), son situaciones que el ser humano

necesariamente tiene que vivir en la cotidianidad, por adaptacién y desarrollo. En

* Se conocen también hoy con el término familia de triple generacion incluye a los padres, a sus hijos
casados o solteros, a los hijos politicos y a los nietos.

5 Espacio que comparte un grupo de personas como vivienda familiar.
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palabras del autor se entenderia el conflicto como un hecho natural, estructural y
permanente en el ser humano.

Para el uso de esta tesis, resumiendo; entendemos por conflicto el enfrentamiento entre
dos o maés tendencias, ocasionado por un choque de intereses, valores, acciones o
propdsitos. Los conflictos se clasifican de varias maneras, sin embargo una forma de
clasificarlos es atendiendo a la implicacién de las partes®, desde este punto de vista, los
conflictos pueden ser unilaterales o bilaterales. Un conflicto es unilateral cuando sélo
una de las partes esta en desacuerdo y bilateral cuando todas las partes estan implicadas,
0 esperan algo de la otra.

La base de la violencia contra el nifio en el ambito familiar, por ser el tema que nos
ocupa, es un conflicto unilateral, es decir que los padres tienen una serie de factores de
riesgo que los predisponen a tener que resolver una serie de situaciones conflictivas que
no son resueltas de manera satisfactoria y que devienen en violencia, tal como veremos

mas adelante en esta tesis.

1.2.1. Conflictos familiares

Los conflictos familiares son situaciones comunes en la convivencia diaria, dado que se
ponen de manifiesto la diferencia de intereses, deseos y valores de quienes participan en
ella (Straus y Gelles, 1986). Sumado a esto, la familia, como toda institucion atraviesa
diferentes etapas de desarrollo, que favorecen la aparicién de sucesivas formas de
conflicto. Debido a ello, el centro de la cuestion no seria evitarlos, sino determinar el
proceso de solucion de los mismos. Si bien el conflicto es una parte inevitable de todas
las relaciones humanas, no lo es la violencia como medio para conseguir un fin (Straus,
1979). La familia, por ser el espacio donde se comparte el proyecto vital, es el espacio
méas proclive a los conflictos. Straus y Hotaling (1979), identificaron algunas
caracteristicas de las familias que las hacen especialmente proclives al conflicto. Por
supuesto, los términos “conflicto” y” violencia” no son sinénimos. El problema se da
cuando los conflictos no se resuelven de la forma adecuada, tal como afirma Sanmartin
(2008%), las notas que hacen de la familia un contexto conflictivo son las mismas que
hacen de ella un entorno favorable, célido y seguro, a saber:

o Sus miembros se relacionan mucho entre si y durante bastante tiempo. Esas

relaciones no tienen objetivos concretos.

® A efectos de esta tesis, nos interesa esta clasificacion.
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o En muchas de esas relaciones hay ganadores y perdedores (y unos ganan lo que
otros pierden: se trata de interacciones de suma cero). Es frecuente que unos miembros
de la familia se entrometan en los asuntos privados de los otros.

o Es frecuente que unos miembros de la familia traten de influir en la conducta,
actitudes y valores de los otros miembros.

o Entre los miembros de la familia hay diferencias generacionales y sexuales.

1.2.2. Conflictos y violencia familiar

Para conceptualizar la violencia, es crucial entender la diferencia entre agresividad y

violencia, dado que se tiende a confundir ambos términos.

1.3. DIFERENCIA ENTRE AGRESIVIDAD Y VIOLENCIA

La agresividad es una conducta innata que se despliega de manera automatica ante
determinados estimulos y que, asimismo, cesa ante la presencia de inhibidores muy
especificos. Asi, por ejemplo, las expresiones faciales de miedo en la victima actuarian
como inhibidores y harian que la agresividad del atacante cesara (Sanmartin, 2002).
Siguiendo a este mismo autor, la violencia, por su parte, es elaboracion social; incluso
hay quien considera que es una agresividad alterada, principalmente por la accién de
factores socioculturales que le quitan el caracter automatico y la vuelven una conducta
intencional y dafiina. En definitiva, en la violencia, la biologia practicamente desaparece
bajo el peso del ambiente (Sanmartin, 2004% y 2006). En este caso, la violencia esta
mediatizada, entre muchas otras cosas, por la percepcion de la realidad que tiene el
agresor, que en muchos casos esta deformada; es lo que en psicologia suelen Ilamarse
distorsiones cognitivas’ y que son las responsables, por ejemplo, de que el agresor suela
culpabilizar del ataque a la victima, diciendo frases como ‘“ella me provoca”. Esta es
una caracteristica comdn en distintos tipos de agresores y, desde luego, en los padres

que maltratan a los hijos/as.

" Es un error en el procesamiento de la informacion. Principalmente se trata de una alteracién de la
percepcion, que afecta la idea que se tiene sobre personas, objetos, situaciones, etc.
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1.4. DEFINICION DE VIOLENCIA

Se han realizado muchos esfuerzos en diferentes contextos —Ilegales y sociales— para
encontrar una definicion de violencia que pueda ser adoptada como un estandar
universal. Hasta ahora parece que no se ha alcanzado unificar un criterio. Se ha
afirmado que lo que describimos como violencia en una sociedad en un momento dado
no tiene el mismo significado en otro lugar o cultura y en otro momento histdrico. Esto
puede ser cierto desde una perspectiva historica y cultural de tipo general, pero esta
conclusion es inaceptable en un contexto mas concreto como es el de los nifios victimas
de violencia sabiendo que se estan violando los derechos de los nifios. A efectos de esta
tesis se tendra en cuenta el concepto definido por Sanmartin (2005); en diversas
investigaciones: “La violencia puede definirse, pues, como toda accion u omisién
intencional que pueda causar o cause un dafio . Por tanto, la violencia es una conducta
intencional y dafiina, lo que no significa que las conductas violentas deban tener la
intencion de dafar. Por ejemplo, cuando un padre de un menor lo golpea para que no se
haga “pis” en la cama 0, lo ata a la cama para evitar que se levante en la noche y no le
deje dormir, no tiene la intencion de hacerle dafio. Sin embargo, se trata de una accion
intencional y potencialmente dafiina, por lo que constituye una conducta violenta.

En el siglo pasado murieron millones de seres humanos en multiples guerras (Centro
Reina Sofia, 2011). Sin embargo, es en el siglo pasado al que debemos que se
reconocieran como problemas sociales determinados fendmenos que hasta entonces
habian permanecido ocultos en los hogares: el maltrato® infantil en los afios 60, la
violencia de género en los 70 y el maltrato de personas mayores en los 80. Es también al
siglo XX al que le debemos la Declaracion Universal de los Derechos Humanos. En
concreto, fue el 10 de diciembre de 1948, cuando los promulgé la Asamblea General de
las Naciones Unidas.

Asi en definitiva, la violencia admite tantas clasificaciones como criterios se nos
ocurran. Siguiendo la taxonomia de Sanmartin (2006), se puede clasificar segun sea el

tipo de accién, el dafio causado, el escenario o contexto en el que ocurre, el tipo de

® Los dos elementos definitorios del maltrato son la intencionalidad y la comisién de un dafio. En cuanto a
la intencionalidad, el que agrede actia siempre de manera deliberada y consciente. Cuando un hombre
golpea a su mujer, cuando una madre pellizca a su hijo, cuando un adulto niega alimentos o medicinas a
su padre anciano, estamos en presencia de actos intencionales. En cuanto a la comisién de un dafio, hay
que precisar que éste no tiene por qué ser visible o cuantificable.
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agresor, el tipo de victima, etc., tal como se observa en el GrAFIco 1.

Gréfico 1. Taxonomia de la violencia (Sanmartin, 2006)
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1.4.1. Segun el tipo de accion

La violencia puede consistir en una accion, por ejemplo, pegar o insultar a alguien. Pero
también puede ser tipificada como violenta aquella conducta en la que se desatiende la
obligacion de dispensar los cuidados necesarios a una persona, mas cuando esta
presenta una dependencia de su cuidador. Esta ultima clase de violencia es la
denominada “negligencia”. Se trata de una forma de violencia muy presente en los casos
de menores, que incluso lleva a la muerte (Childhelp, 2010). La negligencia se define
como el abandono o descuido de las obligaciones en los cuidados de una persona.
Consiste basicamente en desatender las necesidades bésicas, entendiendo por tales la
alimentacion, la higiene, una vestimenta adecuada al clima y la asistencia sanitaria,
entre otras. Consecuencias tipicas de este tipo de maltrato son la malnutricion, la
deshidratacion, la mala higiene corporal, el padecer diversas enfermedades sin
evolucion positiva, la hipo — hipertermia, etc. Dentro de la negligencia encontramos el

abandono como una de las formas mas extremas de maltrato.

1.4.2. Segun el tipo de dafio

Cuando atendemos al tipo de dafio causado, cuatro suelen ser las modalidades mas

estudiadas de la violencia: fisica, psicoldgica, econémica y sexual.
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1.4.2.1. Maltrato fisico

El maltrato fisico es toda accion voluntariamente realizada que provoque o pueda
provocar dafio o lesiones fisicas en la persona. Algunos ejemplos de este tipo de
maltrato son golpear, abofetear, quemar, empujar, zarandear, etc. Pero también se
incluyen aqui las restricciones fisicas, tales como atar al menor o mantenerlo encerrado
e incomunicado. Las restricciones fisicas son cualquier método manual o fisico, que el
nifio no pueda retirar facilmente. Las consecuencias mas frecuentes del maltrato fisico
son arafiazos, heridas, contusiones, marcas, moraduras, fracturas, luxaciones,
abrasiones, quemaduras, pérdida de cabello y, en Gltimo término, la muerte, tal como se
verd méas profundamente en el apartado de consecuencias. Sin embargo, vale la pena
destacar que es el tipo de maltrato que presenta la mayor incidencia de maltrato con
resultado de muerte en menores, especialmente de 0 a 2 afios (Centro Reina Sofia,
2008).

1.4.2.2. Maltrato Emocional o psicoldgico

El maltrato emocional es toda accidn (habitualmente de caracter verbal) o actitud, que
provoque o pueda provocar dafio psicolégico a la persona. Hay que distinguir en este
punto entre el maltrato psicolégico y las secuelas psicoldgicas que pueden tener otros
tipos de maltrato. No serian maltrato psicoldgico, por ejemplo, las secuelas que puede
presentar un nifio que ha sido victima de abuso sexual, aunque a su vez es un dafio

colateral, pero es una consecuencia del maltrato.

La violencia psicoldgica, en su definicion mas rigurosa, es un tipo especifico de
violencia que suele valerse del lenguaje, tanto verbal como gestual, y cuyas
consecuencias pueden afectar a las vertientes cognitiva, emocional o comportamental de
la victima. Algunos ejemplos son rechazar, insultar, aterrorizar, aislar, gritar,
culpabilizar, humillar, intimidar, amenazar, ignorar y privar de sentimientos de amor,
afecto y seguridad. En el maltrato psicolégico perpetrado contra nifios cobran especial
relevancia las amenazas, siendo las mas comunes las de abandono o las de privacion del
afecto (“No te quiero”). Tal como se verd mas ampliamente las principales

consecuencias de este tipo de maltrato son depresion, ansiedad, desesperanza, trastornos
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del suefio, pérdida de apetito, miedo, confusion y tristeza. Estas consecuencias son
menos visibles que las de otros tipos de maltrato (como el fisico, por ejemplo), y
también mas dificiles de demostrar. Sin embargo, las investigaciones a escala nacional e
internacional, muestran que es el tipo de maltrato que presenta las mayores prevalencias

en la mayoria de estudios. A su vez, se da en combinacion con otros tipos de maltrato.

1.4.2.3. Abuso econémico

El abuso econémico —también llamado abuso financiero o material— consiste en la
utilizacion ilegal o no autorizada del menor para conseguir recursos econémicos, con
fines de explotacion laboral, sexual. También existe la posibilidad de utilizar al menor
con el objeto de aprovechamiento o mal uso de las propiedades o dinero del mismo, en

el caso de que lo hubiere.

Actualmente cobra especial relevancia una tipologia combinada entre el abuso sexual y
la explotacion econdmica de los menores. Esto es, la utilizacion del menor o de la
imagen del menor con el objeto de su comercializacion para obtener un lucro. Aunque
no es una tipologia de la que existan estudios que puedan arrojarnos una estadistica
fiable en el caso del maltrato intrafamiliar, los registros en servicios sociales permiten
identificar casos en las que alguno de los progenitores se beneficia econdmicamente de

prostituir o esclavizar sexualmente al hijo/a para conseguir un lucro econémico.

1.4.2.4. Abuso sexual

El abuso sexual es cualquier contacto sexual no deseado en el que una persona es

utilizada como medio para obtener estimulacion o gratificacion sexual.

El abuso sexual infantil, concretamente se refiere a cualquier conducta sexual mantenida
entre dos personas (al menos, una de ellas, menor®), entre las que existe una situacion de
desigualdad —ya sea por razones de edad o de poder— y en la que el menor es utilizado
para la estimulacion sexual de la otra persona. La razon por la que considero importante
hacer esta precision es porque en el abuso sexual a un adulto, el peso de la definicion

estd en el no consentimiento. Sin embargo, lo que define el abuso sexual infantil es la

% El término menor en Espafia se refiere a las personas comprendidas entre 0 y 17 afios. A tal fin también
es el uso que se le da en esta tesis.
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asimetria entre los implicados y la presencia de coaccion (implicita o explicita) la que
tiene mayor importancia en el andlisis de los hechos (Echeburla y Guerricaechevarria,
2008). Algunos ejemplos son tocamientos o besos; introduccién oral, anal o vaginal de
objetos, dedos o pene; acoso sexual y/o obligar al menor a realizar actos sexuales al

agresor, ser protagonista o ver material pornografico.

Entre las consecuencias en la victima de este tipo de maltrato, podemos encontrar
traumas en genitales, pechos, boca y zona anal; enfermedades de transmision sexual;
marcas de mordiscos, etc., ademas de las secuelas emocionales y psicologicas propias
de éste tipo de maltrato, que tal como se viene desarrollando seran abordadas en

profundidad en el apartado de consecuencias.

En resumen, cada tipo de maltrato se operacionaliza en unas conductas muy concretas (a
las que hemos llamado ejemplos) y tiene, asimismo, unas consecuencias distintas en la
victima. En cuanto a la consecuencia mas extrema —esto es, la muerte de la victima—
puede ser producto principalmente, de dos tipos de maltrato: el fisico y la negligencia.
Ya se ha avanzado esta cuestion en el caso del maltrato fisico. Es importante destacar,
no obstante, que la desatencién de las necesidades basicas de un menor también puede
acabar en la muerte de la victima (por ejemplo, por malnutricién o deshidratacion

extremas, o por no dar la medicacion necesaria en caso de encontrarse enfermo).

1.4.3. Segun el tipo de contexto

Lamentablemente la violencia puede ocurrir en todos los escenarios de la vida, pero
existen algunos contextos en los que ocurre con mayor frecuencia. El primero de ellos
es, obviamente, la guerra. Pero el segundo, mucho mas llamativo, es la familia, una
estructura que, basada tedricamente en el amor entre sus miembros, parece que deberia
estar libre de conductas dafiinas (Sanmartin, 2004"). De hecho, hay reconocidos
expertos internacionales que llegan a afirmar que la familia es la institucion mas
violenta de nuestra sociedad, después del ejército en tiempos de guerra (Gelles y Straus,
1979). Si nos fijamos en el escenario 0 contexto en el que ocurre, encontramos la

siguiente clasificacion sobre la violencia.
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1.4.3.1. Violencia doméstica

En los ultimos tiempos se ha generalizado el empleo de la expresion “violencia
doméstica” para aludir a la violencia que sufren las mujeres, sobre todo a manos de su
pareja 0 ex-pareja. Es un uso equivoco. Es cierto que la violencia de género puede ser
domeéstica (cuando el agresor es el marido, por ejemplo), pero puede aparecer en
muchos otros contextos (en relaciones de noviazgo, en el lugar de trabajo, en los medios
de comunicacion, etc.). Siguiendo a Sanmartin (2008%), la palabra “doméstico” proviene
del latin “domus”, que significa casa u hogar. La violencia doméstica es, pues, aquélla
que ocurre entre quienes habitan en una misma casa o forman parte de un hogar. De ahi
que haya autores que consideran sinénimos los términos “violencia doméstica” y
“violencia familiar”. Por tanto, los agresores y las victimas de la violencia doméstica
pueden ser todas las personas que viven en una casa. Las principales victimas, no

obstante, son las mujeres, los menores y los ancianos.

1.4.4. Segun el tipo de agresor

Existen tantas clases de violencia como tipos de agresores. En todo caso, en este sub-
apartado me centraré Unicamente en cuatro de ellas: la juvenil, la terrorista, la

psicopatica y la organizada.

1.4.4.1. Violencia juvenil

Por violencia juvenil se entienden cualquier accion u omision (que quebrante o no la
ley) intencional y dafiina perpetrada por un menor de 21 afos. Para el caso de esta tesis
cabe destacar que el término joven en Espafia engloba a las personas menores de 21
afios. Es importante no olvidar que estamos hablando de personas jévenes, en muchos
casos menores, y es fundamental una prevencion temprana, de cara a reducir la
probabilidad de que se produzcan conductas delictivas en el futuro. Al respecto, la
investigacion sobre reincidencia indica que la mayoria de los jovenes delincuentes no
mantiene su comportamiento criminal una vez se han convertido en adultos (Roesch,
2007).
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1.4.4.2. Terrorismo

El terrorismo es el intento de amedrentar a través de la destruccion y la muerte al mayor
numero de personas posible. Como afirma Sanmartin (2005), todo terrorista tiene el
mismo objetivo inmediato: intimidar a una audiencia lo mas amplia posible. Cambian,
sin embargo, sus objetivos finales. En unos casos, los terroristas tratan de intimidar a la
poblacion no combatiente para que exija la modificacion del statu quo en el sentido
politico que ellos quieren. EI cambio buscado suele consistir en la concesion de la
independencia a un territorio determinado o la liberacion de una clase social frente a lo
que ellos consideran que es la opresion dominante. Se trata de grupos laicos como IRA
0 ETA. Hay otro tipo de terrorismo muy distinto en sus objetivos finales: el terrorismo
religioso, y, en concreto, islamista. Lo que pretende el terrorismo islamista es que el
Islam rija a la politica a fin de depurarla de elementos ajenos que estan causando, en su
opinion, un grave deterioro de la forma de vida auténticamente musulmana (Sanmartin,
2005).

1.4.4.3. Violencia psicopatica

En cuanto a la psicopatia, la mayoria de autores no la considera un trastorno mental,
sino un trastorno de personalidad que afecta, principalmente, a tres vertientes: las
relaciones con los demés, la afectividad y la conducta. En el primer &mbito, los
psicOpatas tienden a manipular y engafiar a los demas. En su vertiente afectiva, adolecen
de empatia, es decir, son incapaces de ponerse en el lugar del otro. Finalmente, su
comportamiento es antisocial. En todo caso, y a pesar de que hay una estrecha relacion
entre la psicopatia y el comportamiento antisocial y criminal, no todos los psicOpatas
caen en la criminalidad. Cierto es que, cuando asi sucede, se distinguen cualitativamente
del resto de los delincuentes (Raine y Sanmartin, 2002). A aquellos psicopatas que
cometen asesinatos se les llama, segin la jerga de Ressler (2005), delincuentes
organizados™. Segln este mismo autor, los asesinos seriales suelen clasificarse en
organizados y desorganizados. Los organizados suelen ser psicopatas y los

desorganizados suelen presentar algun tipo de psicosis. En todo caso, hay determinadas

19| a clasificacion entre delincuentes organizados y desorganizados data de los afios 70 y es fruto del
trabajo de Robert Ressler (2005), en la Unidad de Ciencias de la Conducta del FBI.
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escenas del crimen y determinados delincuentes que presentan caracteristicas tanto
organizadas como desorganizadas; a estos se les llama “mixtos”, en contraposicion con
los delincuentes desorganizados, que son los asesinos psicoticos. Siguiendo a Ressler
(2005), en la practica, un asesino en serie ha de ser o bien un psicopata o bien un
psicotico o, al menos, presentar rasgos esenciales que lo acercan a uno de esos dos

diagnosticos.

1.4.4.4. Crimen organizado

El crimen organizado responde a un patrén empresarial. Esta formado por grupos de
personas, claramente estructurados, cuyo objetivo es el enriquecimiento ilegal de sus
miembros a costa de la sociedad. Los avances tecnoldgicos y la apertura de los
mercados de capitales son los dos principales fenomenos a los que se atribuye la
llamada “globalizacion”. Esta globalizacion no ha alcanzado tUnicamente a las
transacciones legales. Segun Iborra (2004), en las ultimas décadas, las grandes
organizaciones criminales han protagonizado una acelerada transnacionalizacion
favorecida, sin duda, por los desarrollos experimentados en las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion. Ademas, la rapida evolucion y generalizacion de
estas tecnologias ha contribuido a la aparicion de nuevas formas de delincuencia y
crimen organizado transnacional; en concreto, de diversos tipos de delitos tecnolégicos,
también llamados “cibercrimen”. La denominacién de “cibercrimen” engloba todos
aquellos ataques, dafios, infracciones, etc., que el Cdodigo Penal espafiol califica como
delitos, siempre que se cometan a través de ordenadores —como el blanqueo de
capitales, las estafas con tarjetas de crédito, la pirateria informatica o la ciberpornografia
infantil—, o contra ordenadores y redes —como la insercion de virus o el

ciberterrorismo— (lborra, 2007).

1.4.5. Segun el tipo de victimas

Cualquier persona puede ser, en principio, victima de la violencia. Con todo, lo habitual
es que haya ciertos grupos de riesgo. Cifiéndonos a las familias, las victimas principales
son las mujeres, los nifios y los ancianos. Las mujeres se llevan la peor parte en esta

historia. No s6lo son maltratadas en la familia, principalmente, por su pareja 0 ex-
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pareja. Antes de formar la suya propia, pueden haber sufrido diversas formas de
violencia en su familia de origen desde nifias: maltrato infantil, en concreto abuso
sexual, venta a terceros (habitualmente, para actividades de prostitucion), mutilacion
genital, etc. Ademas, son sobre todo las mujeres quienes, llegadas a una edad avanzada
que les induce una cierta dependencia sufren abusos econdémicos, maltrato fisico,
psicologico o sexual a manos de sus cuidadores. En definitiva, ser mujer es un factor de
alto riesgo. De ahi que a este respecto se hable de una forma caracteristica de violencia,
la llamada “violencia de género”, aquella que una mujer puede sufrir por el mero hecho

de ser mujer (Centro Reina Sofia, 2009).

1.4.5.1. Mujeres: Violencia de género

La violencia de género es la que se perpetra contra alguien porque se considera que se
ha separado del papel que tradicionalmente le corresponde. En este contexto, el término
“género” significa el rol social construido a partir de las diferencias sexuales. No es, por
tanto, sinénimo del término ‘“sexo”. Aunque existen dos géneros (masculino y
femenino), la violencia de género mas frecuente es la que ejercen los hombres contra las
mujeres. Esto ha llevado a utilizar el término “violencia de género” exclusivamente para
referirse a estos casos (muestra de ello es la Ley Organica contra la violencia de
género). Por tanto, por violencia de género se entiende cualquier accion u omision que
dafie 0 pueda dafiar a una mujer porque se considera que no cumple de modo apropiado

la funcion o rol que tradicionalmente se le ha asignado.

1.4.5.2. Nifios: Maltrato infantil

El maltrato infantil consiste en cualquier accion u omision intencional que causa un
dafio o puede causarlo a un menor (Sanmartin, 2008%). Aunque puede darse en diversos
contextos o escenarios, el mas importante es, sin duda, la familia. Por eso, es comun
utilizar el término “maltrato infantil” como sindénimo de “maltrato infantil
intrafamiliar”. Sin embargo en una clasificacion mas amplia, el menor puede vivir
violencia en diversos contextos (la guerra, la escuela, la sociedad, etc.). EI maltrato
infantil puede ser, a su vez, de varios tipos, segun el tipo de dafio: maltrato fisico,

maltrato psicoldgico, negligencia y abuso sexual. Las investigaciones parecen mostrar
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que el maltrato fisico y la negligencia son los tipos de maltrato que presentan las
mayores prevalencias en los dos primeros afios de vida y el maltrato psicoldgico y el
abuso sexual en la adolescencia (Centro Reina Sofia, 2008). La conceptualizacion del
maltrato infantil por formar parte del objeto de estudio de la presente tesis, sera tratada

de manera mas amplia en el apartado 1.5.

1.4.5.4. Ancianos: Maltrato de personas mayores

Se considera maltrato de personas mayores ‘“cualquier accion voluntariamente
realizada, es decir, no accidental, que dafie 0 pueda dafar a una persona mayor; o
cualquier omisién que prive a un anciano de la atencion necesaria para su bienestar,

asi como cualquier violacion de sus derechos” (Iborra, 2005).

Hay que precisar que para que estos hechos se tipifiquen como maltrato deben ocurrir
en el marco de una relacion interpersonal donde exista una expectativa de confianza,
cuidado, convivencia o dependencia (de lo contrario, se entenderia que el maltrato de
personas mayores incluiria también, entre otras cosas, el atraco que una persona de méas
de 64 afios sufre en una calle a manos de un desconocido). El agresor puede ser, por lo
tanto, un familiar, personal institucional, un cuidador contratado, un vecino 0 un

amigo™.

1.5. DEFINICION DE MALTRATO INFANTIL

Si bien no es posible sefialar una Unica definicién en la literatura cientifica sobre el
maltrato infantil, la mayoria de ellas comparten una serie de elementos comunes o
basicos. A continuacidn se presentan algunas de las definiciones mas utilizadas y sus
principales caracteristicas:

Martinez y de Paul (1993); define el maltrato infantil como,

“las lesiones fisicas o psicoldgicas no accidentales ocasionadas por los responsables
del desarrollo, que son consecuencia de acciones fisicas, emocionales o sexuales, de
comision u omision y que amenazan el desarrollo fisico, psicologico y emocional

considerado como normal para el nifio . (p.: 23)

11 Esta definicion es la utilizada por la Internacional Network for the Prevention of Elder Abuse (INPEA).
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El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. UNICEF (2000), define el maltrato
infantil como:

“situaciones en las que los nifios sufren ocasional o habitualmente actos de violencia
fisica, sexual o emocional, sea en el grupo familiar o en el entorno social”. (p.: 2)

En cualquiera de las definiciones un constructo tedrico comun es que el maltrato puede
ser ejecutado por omision, supresion o transgresion de los derechos individuales y
colectivos del nifio. Finalmente, la ultima definicion considerada en este trabajo, es la
planteada por Sanmartin (2008), “se entiende por maltrato infantil, cualquier accion u
omisién intencional que causa un dafio o puede causarlo a un menor” (p.:93). Para
entender mejor esta definicion conviene tener presente algunos aspectos que, por su
relevancia, conviene destacar de ella:

-Cuando hablamos de maltrato infantil, es importante atender al caracter no accidental
de las situaciones de maltrato. El maltrato infantil ocurre por una accion u omisién de
acciones que son perjudiciales para el menor, independientemente de que el adulto o
cuidador, exprese querer un bien mayor para el menor. Las situaciones de maltrato
habitualmente se encuentran vinculadas a percepciones equivocadas de lo que es la
infancia, de las competencias del cuidador, de las necesidades o expectativas sobre el
nifio 0 a una inadecuada o inexistente supervision de los cuidados del menor. Todo ello
no justifica en razén alguna el maltrato.

- Otro aspecto a tener en cuenta, es que el caracter intencional de las situaciones de
maltrato, no estd en considerar lo que se pretende conseguir con la accion, sino que
debe ser analizada desde el resultado de la accién en si misma. Muchos de los
cuidadores de menores, en especial los que se encuentran en la familia, justifican el
maltrato desde la perspectiva de querer un bien mayor para el nifio o, porque es la Unica
forma de que aprendan, esta vision inadecuada de lo que es la intencién, provoca que
justifiquen sus acciones y caigan en distorsiones cognitivas que validan la violencia
como una forma de educar.

- Indudablemente un aspecto a no olvidar es que el maltrato infantil, siempre tiene unas
graves consecuencias para los menores. Ademas de las consecuencias fisicas que
generan los diferentes tipos de maltrato, todos producen efectos negativos en el
desarrollo emocional del nifio. De hecho, los efectos de un maltrato fisico o negligencia
no se reparan cuando se cura la lesion o cuando se proporciona al menor los cuidados

fisicos adecuados. De la misma forma, el maltrato emocional, o la desatencién de las
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demandas afectivas de los nifios puede producir efectos negativos en su desarrollo fisico
y en su estado general de salud. Hay que advertir que con frecuencia los menores
maltratados suelen ser victimas de varios tipos de malos tratos al mismo tiempo, y no de
un unico tipo exclusivamente. Asi, por ejemplo, un nifio que esta siendo objeto de
maltrato fisico, puede estar sufriendo abuso emocional y padeciendo, ademas, algun tipo
de negligencia por parte de sus cuidadores. La recuperacion de las consecuencias de los
malos tratos esté directamente relacionada con los factores protectores, la edad en la que
ha ocurrido el maltrato y el contexto en el que se desenvuelve el menor.

Finalmente, es importante anotar que la familia no es el Unico contexto en el que ocurre
el maltrato. Los nifios son maltratados en multiples contextos, si bien la mayoria de los
nifios padecen malos tratos en su propia familia de origen, hay que tener presente que
también pueden perpetrar malos tratos personas ajenas al contexto familiar e, incluso,
instituciones que se encargan de la asistencia o cuidado de los nifios, tal y como se

observa en el GRAFICO 2.

Grafico 2. Contextos del maltrato infantil

Violencia intrafamiliar

Familia Violencia de pareja

Guerra

Maltrato infantil —

’ Violencia escolar
Cultura

Delincuencia organizada

Llama especialmente, en las estadisticas de maltrato infantil, que de todos los contextos
en los que se maltrata a los nifios, la familia es el segundo contexto mas proclive a la

victimizacién (Sanmartin, 2008?).
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1.5.1. Maltrato infantil en la familia

Segun el U.S. Department of Health and Human Services, Administration for Children
and Families, Administration on Children, Youth and Families, Children’s Bureau.
(2011), el Maltrato infantil en la familia, es toda forma de maltrato en contra de un
menor cuyo autor es un familiar de éste (principalmente padres —biolégicos o no—,
hermanos, abuelos, tios, etc.)'?. Sin embargo, llegar a esta definicién no ha sido
sencillo. La definicion actual ha tenido que sobreponerse a barreras culturales y aspecto
historico-legales, la legislacion sobre maltrato infantil es relativamente nueva, de hecho,
con el inicio del siglo XXI so6lo siete paises de los denominados “occidentales” habian
prohibido explicitamente en su legislacion el castigo fisico hacia los nifios en la familia.
En 2005 quince paises europeos se adherian a esta legislacion, y en 2007 lo hacia
legalmente Espafia. En Francia sélo hasta 2008 las ‘“correcciones fisicas” en las
escuelas fueron consideradas como una forma pedagdgica inaceptable. Aunque la
Declaracion Universal de los Derechos del Nifio, ya a finales del siglo XX, dejaba claro
que eran précticas maltratadoras, en general hay una cierta resistencia, sobre todo por
parte de sectores conservadores, a declarar ilegal el maltrato de los nifios por sus padres

o profesores en ciertas culturas.

Tal como plantea Casas, F (2007), en la construccion social de los derechos de la
infancia —y, por tanto, en la construccion de consenso para considerar la violencia
contra nifios un problema social habria que superar la existencia de al menos, tres
representaciones sociales articuladas entre si, las representaciones sociales sobre la
infancia, las representaciones sociales sobre qué necesidades y problemas de la infancia
son sociales, y las representaciones sobre las formas dptimas de intervenir socialmente
para mejorar la situacion de la poblacion infantil (y superar sus necesidades y problemas
sociales). Al respecto Sanmartin (2008”), establece que la violencia contra nifios al
interior de la familia, tiene que ver con aspectos relacionados con el afan de control
sobre los menores y sobre la pareja, el uso equivocado de la violencia como practicas
educativas, el mito de que los hijos son una propiedad privada de los padres y la falta de
un equilibrio entre el afecto y las normas en un sistema familiar que adolece de

relaciones de autoridad. Estas cuestiones seran dirimidas mas adelante en esta tesis en el

12 |_amentablemente en la mayoria de los casos el maltratador es el padre o la madre. Segtn esta misma
institucion, en 2010, solo en Estados Unidos, los padres eran responsables del 87% de las situaciones de
maltrato en la familia.
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apartado de factores de riesgo, pero, conviene clarificar que la definicion y por tanto
reconocimiento del maltrato infantil en la familia esta relacionado directamente con la

clarificacion de estas concepciones.

1.5.2. Tipos de maltrato infantil en la familia

Existen muchas tipologias de malos tratos a la infancia que responden a diferentes
criterios de clasificacion. La ventaja de estas es que permiten categorizar la realidad a
fin de hacerla mas comprensible y utilizar un lenguaje comdn. Una primera
aproximacion a la clasificacion de los tipos de maltrato infantil es la propuesta por
Moreno, J. (2002) citando a Arruabarrena y de Paul (1995), en la que se clasifica el
maltrato infantil segn la accion, es decir que sea activo o pasivo; y el dafio que
ocasiona (emocional o fisico). Otra posible clasificacion, es la que diferencia entre
malos tratos prenatales y postnatales (Bringiotti, 2008). EI maltrato prenatal, hace
referencia a todas aquellas acciones en las que la madre se pone en situacion de riesgo,
negligencia o abandono de los cuidados que influyen en su salud y que interfieren en el
desarrollo adecuado del nifio. Por su parte el maltrato potsnatal, agrupa todas aquellas
acciones de malos tratos ocurridas después del nacimiento. Sin embargo, entre todas las
clasificaciones, la méas pionera es la propuesta por la National Clearinghouse on Child
Abuse and Neglect (NCCAN, 1974), y citada entre muchas otras instituciones, por la
National Society for the Prevention of Cruelty to Children (2004), que atiende a la
clasificacion por el tipo de dafio causado. (Maltrato fisico, emocional, abuso sexual o
negligencia). La clasificacion que adopta esta tesis siguiendo esta linea, es la presentada
por el Centro Reina Sofia (2008), que establece cinco categorias dentro del maltrato

infantil en la familia atendiendo al tipo de dafio que se causa. A saber se clasifican en:

- Maltrato fisico.

- Maltrato psicoldgico.
- Negligencia.

—  Abuso econémico.

- Abuso sexual.

La eleccion de esta tipologia se debe a que, por un lado, es ampliamente aceptada en los

circulos de investigacion en este tema y por otro lado, engloba las diferentes
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clasificaciones expuestas.
Definimos cada uno de los tipos de maltrato infantil anteriormente descritos asi:

- Maltrato fisico: cualquier accién u omision que tienda a causar lesiones fisicas a

un nifio (las cause o no).

- Maltrato psicolégico™: cualquier accién u omisién que provoque o pueda

provocar dafios emocionales, cognitivos o comportamentales en el nifio.

—  Abuso sexual: cualquier accion que involucre o permita involucrar a un menor en

actividades de tipo sexual.

—  Abuso econémico: cualquier accion que involucre a un menor en actividades a
través de las cuales el menor sea utilizado por un adulto para conseguir un lucro

econdmico.

—  Negligencia: cualquier inaccion por la que se priva al nifio de la supervision o
atencion esencial para su desarrollo. Dentro de esta categoria también se incluye el
maltrato prenatal, entendiéndose este como el no procurarse los cuidados necesarios
durante el embarazo a fin de provocarse un aborto, que por lo general termina con un
dafio al feto. La forma mas extrema de negligencia es el abandono. Todos los tipos de
maltrato acarrean unas consecuencias para el menor, en la siguiente tabla se puede

observar los tipos de maltrato infantil y las consecuencias directas de estos.

Todos los tipos de maltrato generan unas consecuencias muy concretas en el menor tal
como se abordard mas ampliamente en el punto 1.7 de esta tesis (efectos del maltrato

infantil).

A continuacion se presenta en la TasLA 1 algunos ejemplos de las consecuencias directas

segun el tipo de maltrato.

3 por maltrato psicolégico no se entiende, pues, el conjunto de secuelas cognitivas, emocionales o
comportamentales del maltrato fisico o del abuso sexual. Es una forma de maltrato que tiene su propio
compartimento junto a esos otros tipos de maltrato.
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TABLA 1. Ejemplos y consecuencias directas de los diferentes tipos de maltrato infantil.

(Adaptacidn de la elaboracion realizada por Iborra, 1. (2011))

Maltrato fisico
Ejemplos Consecuencias directas

Golpear, abofetear, quemar, empujar, zarandear, Arafiazos, heridas, contusiones, marcas, moretones,

atar, o utilizar restricciones fisicas o quimicas, etc. fracturas, luxaciones, abrasiones, quemaduras,
pérdida de cabello, adquisicion de enfermedades,
lesiones™, etc.

Maltrato emocional
Ejemplos Consecuencias directas

Rechazar, insultar, aterrorizar, aislar, culpabilizar, Trastornos de estrés postraumatico, depresion,
chantajear a través de redes sociales, humillar, ansiedad, indefension, trastornos del suefio, pérdida
intimidar, amenazar, ignorar, privar de de apetito, miedo, confusion, tristeza, etc.
sentimientos de amor, afecto o seguridad, no

brindar los cuidados necesarios durante el

embarazo de forma intencionada, etc.

Negligencia
Ejemplos Consecuencias directas

Privar de las necesidades basicas (alimentacion, Malnutricion, deshidratacién, mala higiene
higiene, calor, ropa adecuada al clima, asistencia corporal, hipotermia, hipertermia, Ulceras de
sanitaria, etc.), abandono, etc. decubito, agudizacién de enfermedades, etc.

Abuso economico
Ejemplos Consecuencias directas

Apropiacién, aprovechamiento o mal uso de las Pobreza, deterioro del nivel de vida, pocas
propiedades o dinero del menor, explotacion oportunidades de desarrollo y las consecuencias
laboral, esclavitud sexual con fines econdémicos, propias del maltrato emocional y las secuelas
etc. psicoldgicas que este conlleva.

Abuso sexual
Ejemplos Consecuencias directas
Tocamientos o besos, penetracidn, vejacion, acoso, Traumas en genitales, pechos, boca, zona anal;

exhibicionismo, grabar al menor con el objeto de enfermedades de transmision sexual, etc.
pornografia infantil, etc.

De igual manera en la TasLA 2 se presentan los indicadores fisicos del maltrato prenatal

por negligencia y los indicadores comportamentales de la madre gestante.

4 Como en el caso del Sindrome de Miichausen por Poderes, que sera explicado mas adelante.

-51-



TABLA 2. Indicadores fisicos del maltrato prenatal e indicadores comportamentales de la madre
negligente.

Maltrato prenatal

Indicadores fisicos Indicadores comportamentales

. Retraso en el crecimiento intrauterino. . Falta de control médico (menos de cinco
o Disminucion de la respuesta a la luz. consultas médicas durante la gestacion).
. Alteraciones dismorficas. . Deficiente funcionamiento en el dia a dia;
o Aumento de respuesta por sorpresa. incapaz de organizarse y distribuirse de una forma
. Temblor. racional el tiempo y sus obligaciones.
. Sindrome de abstinencia al nacer. . Falta de habitos y rutinas.

. Tensiones en la pareja durante el embarazo.

. Ausencia del padre o de cualquier persona que

pueda ayudar a la madre.

) Pobre autoestima, aislamiento social o
depresion, enfermedad mental de los padres.

. Crisis familiares multiples y graves.

. Acontecimientos desfavorables que generen

ansiedad vividos durante el periodo de puerperio.

. Negligencia personal: alimentacién, higiene

° Promiscuidad sexual.

. Enfermedades de transmisién sexual.

. Toxicomanias o alcoholismo.

. Problemas psiquiatricos o psicoldgicos

durante el embarazo.

. Carencias afectivas de la madre. Actitud
negativa frente al embarazo.

. Embarazo abocado inicialmente a la
interrupcion voluntaria, hijo no deseado o falta de

aceptacion del rol de madre.

. Planteamientos de ceder al nifio para la
adopcion.

. Indiferencia emocional.

. Excesiva ansiedad asociada al futuro hijo.

Cada uno de los tipos de maltrato, ha sido ampliamente estudiado por diversos

investigadores. A continuacion se presenta la explicacion mas detallada de los mismos.
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1.5.2.1. Maltrato Fisico

Habitualmente cuando se intenta dilucidar el concepto de maltrato fisico, la mayoria de
los estudios publicados que han investigado los factores asociados con este, han hecho
uso de definiciones operativas del maltrato que requieren la existencia de lesiones
fisicas para tildarlo de tal. Uno de los motivos de esta exigencia es que la mayoria de los
estudios sobre maltrato fisico en los nifios, se han realizado en Estados Unidos y las
leyes de este pais que tienen que ver con el maltrato infantil aluden expresamente a la
existencia de lesiones fisicas para ser considerado como tal, no obstante, son cada dia
mas los estudios —especialmente, acerca de los efectos del maltrato fisico—, en los que,
para definir el maltrato fisico al que son sometidos los nifios, se tienen en cuenta
también conductas paternales violentas desde un punto de vista fisico, sin que se
requiera la existencia de lesiones fisicas (Lampinen, 2010). Una definicion general, que
corresponde a las usadas en multiples trabajos de investigacion sobre maltrato fisico
infantil, determina que el maltrato fisico es la accion no accidental de los padres o
responsables del cuidado del menor de 18 afios, que provogue 0 pueda provocar un

dafio fisico o una enfermedad.

Dentro de esta tipologia una de las formas a destacar, es el Sindrome de
“Muchahussen” por poderes, que hace referencia a que un progenitor, generalmente la
madre, que induce enfermedades en su hijo o hija intencionada y deliberadamente;
proporcionado medicamentos inadecuados o proporcionando a los médicos informacion
falsa acerca de la salud de su hijo, inventando enfermedades o sintomas que su hijo no
padece. Pueden inducir vomitos, provocar hemorragias, administrar sobredosis de
farmacos, producir lesiones, inyectar sustancias nocivas o germenes, etc. siguiendo a
Geddes J. y Plunkett J. (2004), otro sindrome asociado al maltrato fisico es el sindrome
del nifio sacudido o “zarandeado”, méas conocido como ‘“shaken baby sindrome”, se
trata de una forma de maltrato fisico infantil que incluye la existencia de un
traumatismo intracraneal que conlleva un conjunto de alteraciones clinicas y patoldgicas
qgue conforman un sindrome bien definido. Normalmente, el dafio cerebral que se

produce conduce a un deterioro mental, llegando en ocasiones a provocar lesiones y
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secuelas muy importantes en el sistema nervioso central e incluso la muerte®®.

Cuando un nifio esta siendo maltratado de forma fisica presenta unos indicadores de
alarma que a su vez guardan estrecha relacion con indicadores comportamentales del
nifio, tal como se observa en la TasLA 3 sobre indicadores fisicos y comportamentales

del maltrato fisico.

TABLA 3. Indicadores fisicos y comportamentales del maltrato fisico.

Maltrato fisico

Indicadores fisicos Indicadores comportamentales
o Magulladuras, hematomas. ) Desconfiado del contacto fisico con los
Quemaduras. adultos.
Fracturas. . Se muestra aprensivo cuando otros
Heridas o raspaduras. nifios lloran.
Lesiones abdominales. . Muestra conductas extremas (gj.

Mordeduras humanas.
Cortes 0 pinchazos.

Lesiones internas.

Asfixia 0 ahogamiento.

Envenenamiento.
Cortes o pinchazos.

Lesiones internas.

agresividad o rechazo extremos).

. Parece tener miedo de sus padres 0
cuidadores.
. Evita o retarda ir a casa, o llora al

terminar las clases.
. Comenta que tiene miedo de los

castigos del padre/madre o cuidador.

. Asfixia 0 ahogamiento.

. Envenenamiento.

1.5.2.2. Maltrato psicoldgico

De los cuatro tipos de maltrato (fisico, sexual, emocional y negligencia), discutidos en
la literatura, el maltrato emocional ha demostrado ser el mas dificil de definir y
demostrar. Esto se debe principalmente a que las sefiales de su presencia no son
inmediatamente visibles y que las consecuencias evolutivas y los problemas

emocionales o conductuales que generan pueden atribuirse a otras causas.

> para mayor informacion sobre este sindrome, vale la pena revisar el siguiente enlace:

http://www.dontshake.org/
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El maltrato emocional implica una clara intencion del adulto para intimidar al nifio, con
el objeto de causarle miedo o ansiedad. Concretamente este tipo de maltrato, hace
referencia a todas aquellas acciones que pretenden menoscabar la integridad moral y la
estabilidad emocional del nifio. Puede implicar hacerle creer al nifio que no tiene valor o
que no se le quiere, que ‘no esta a la altura’ o que solo tiene valor en la medida en que
satisface las necesidades del cuidador, haciendo lo que este quiere. Puede haber
imposicion de expectativas inapropiadas para la edad o del estado evolutivo del nifio

—como determinadas interacciones que estan mas alla de la capacidad evolutiva del
niflo—, asi como sobreproteccién y limitacion de la exploracién y el aprendizaje, o
impedir que el nifio participe en las interacciones sociales normales. Puede también
implicar acoso, hacer que el nifio tenga miedo o se sienta en peligro frecuentemente.
Los estudios mas recientes también incluyen en esta tipologia los efectos de los nifios
testigo de situaciones de violencia de género. Siguiendo a Springer K., Sheridan J., Kuo
D. y Carnes M. (2003), y en concordancia con el estudio de Save the Children (2011),
hoy sabemos que los nifios que son testigo de la violencia ejercida en la pareja, son
doblemente victimizados, puesto que se culpan del maltrato y a su vez experimentan la
impotencia de no poder defender al progenitor victimizado. Aunque se sabe que el
maltrato emocional puede ocurrir por separado, todos los tipos de maltrato conllevan

unas secuelas emocidnales y por tanto una dosis de maltrato emocional importante.

Tal como afirma Espinosa (2004), la cuestion acerca de si el maltrato a las madres se
debe incluir como una forma de maltrato emocional en el maltrato infantil, ha dado
lugar a diversos debates; si bien son mayoria quienes mantienen una respuesta
afirmativa, y es porque gran parte de los problemas que se generan en el desarrollo de
estos nifios y nifias, tienen su origen, bien en las situaciones de tension, negligencia o
abandono a las que se ven sometidos por parte de sus progenitores, —incapaces de
satisfacer sus necesidades basicas en el clima familiar violento—, o, bien porque son
también victimas del maltrato (fisico o emocional). En este sentido, UNICEF (2010),
basandose en la Convencion de Derechos del Nifio, que en el Articulo 19 habla de la
proteccién ante "cualquier forma de violencia fisica o mental”, determina la necesidad
de considerar maltrato, no solo la violencia directa; sino también, los efectos indirectos
de la violencia familiar sobre los nifios; basandose en estudios acerca de las
consecuencias de la violencia intrafamiliar, que han puesto de relieve los efectos

psicologicos potencialmente adversos que tienen sobre los nifios presenciar o escuchar
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situaciones violentas (tanto fisicas como psicoldgicas) entre sus progenitores (Pinheiro,
S., 2006). A continuacion se presentan en la TABLA 4 los indicadores fisicos y

comportamentales en el menor que vive maltrato emocional.

TABLA 4. Indicadores fisicos y comportamentales del maltrato emocional.

Maltrato emocional

Indicadores fisicos Indicadores comportamentales

. Enanismo psicosocial: talla baja y e Excesiva ansiedad o rechazo a las

miembros inferiores cortos, craneo y cara relaciones psico-afectivas.

mayores en relacion a la edad, delgadez, cabello o Perturbaciones en el suefio.
fréagil con placas de alopecia, piel fria y sucia. . Asustadizos, timidos o pasivos.
. Retraso en el desarrollo. . Comportamientos agresivos o pasivos.
. Perturbaciones en el desarrollo fisico. . Libertad de movimiento en el espacio.
. Retraso en el desarrollo emocional e
intelectual.
. Ausencia de respuestas a estimulos
emocionales.
. Fracaso escolar.
. Problemas en el control de esfinteres.
. Conductas auto-lesivas.

1.5.2.3. Abuso sexual

El abuso sexual se refiere a cualquier conducta sexual mantenida entre dos personas una
ellas coaccionada, cuando se refiere a abuso sexual de menores, al menos, una de ellas,

menor de edad.

Al hablar de abuso sexual existe una situacion de desigualdad -ya sea por razones de
edad o de poder- y en la que el menor es utilizado para la estimulacion sexual de la otra
persona. Mas que la diferencia de edad -factor, sin duda, fundamental que distorsiona
toda posibilidad de relacion libremente consentida-, lo que define el abuso es la
asimetria entre los implicados en la relacion y la presencia de coaccion -explicita o
implicita- (Echeburda y del Corral, 2006). Las conductas abusivas incluyen un contacto
fisico (genital, anal o bucal) o, suponen una utilizacion del menor como objeto de

estimulacion sexual del agresor (exhibicionismo o voyeurismo), o incluso incluye la
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utilizacion del nifio para la exhibicion de conductas sexuales a través de las redes
sociales, o para la produccion de material pornografico. No existe un perfil especifico

de un abusador sexual infantil®®

, Sin embargo mayoritariamente los nifios y nifias, son
victimas de abuso sexual por parte de personas de su propio entorno, ya sean conocidos
de la familia, vecinos, familiares o los propios padres. Generalmente el abusador/a
posee alguna relacion de autoridad con el nifio o nifia, existiendo cercania y proximidad
con la victima. Las conductas incestuosas tienden a mantenerse en secreto. Teniendo en
cuenta lo investigado por Echeburla, E. y Del Corral, P. (2006), en el abuso sexual, el
menor se siente atemorizado, culpabilizado o avergonzado por lo ocurrido y al contar
con muchas limitaciones para denunciar los abusos sexuales y no presentar
habitualmente lesiones (debido al tipo de conductas sexuales realizadas: caricias,
masturbaciones, etc.), los indicadores mas habituales son los cambios bruscos de
conducta en la vida del nifio, especialmente en la esfera afectiva y sexual. Segun estos
mismos autores, a corto plazo; un 80% de las victimas sufre un malestar emocional
significativo. El alcance del impacto psicoldgico va a depender del grado de
culpabilizacién del nifio por parte de los padres o figuras de apoyo del menor, asi como
de las estrategias de afrontamiento de que disponga la victima. En general, las nifias
tienden a presentar reacciones ansioso-depresivas; los nifios, fracaso escolar y
dificultades inespecificas de socializacién, asi como comportamientos sexuales precoces
0 agresivos, consumo de alcohol y drogas (Canton y Cortés, 2001). A continuacion en la
TABLA 5 se presentan una serie de indicadores fisicos y comportamentales de los nifios

victimas de abuso sexual.

16 También identificados en la literatura como peddfilos.
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TABLA 5. Indicadores fisicos y comportamentales del abuso sexual.

Abuso sexual

Indicadores fisicos

o Dolor, golpes, quemaduras o heridas en
la zona genital o anal.

o Cérvix o vulva hinchadas o rojas.

. Semen en la boca, en los genitales o en
la ropa.

. Ropa interior rasgada, manchada y
ensangrentada.

3 Enfermedades de transmisién sexual en
genitales, ano, boca u ojos.

o Dificultad para andar y sentarse.

o Contusiones o irritacion en genitales.

. Presentar enfermedades venéreas.

. Enuresis o encopresis.

. Embarazos en la adolescencia.

Indicadores comportamentales

o Pérdida de apetito.

. Llantos frecuentes, sobre todo en
referencia a situaciones afectivas o eréticas.

. Miedo a estar sola, a los hombres o a
un determinado miembro de la familia.

. Rechazo repentino al padre o a la
madre.

. Cambios bruscos de conducta.

. Resistencia a desnudarse y bafiarse.

) Aislamiento y rechazo de las relaciones
sociales.

. Problemas escolares o rechazo a la
escuela.

) Fantasias o0 conductas regresivas
(chuparse el dedo, orinarse en la cama).

. Tendencia al secretismo.

. Agresividad, fugas o0  acciones
delictivas.

. Autolesiones o intentos de suicidio.

. Rechazo de las caricias, de los besos y
del contacto fisico.

. Conductas seductoras, especialmente
en nifas.

. Conductas precoces 0 conocimientos
sexuales inadecuados para su edad.

. Interés exagerado por los
comportamientos sexuales de los adultos.

. Agresion sexual de un menor hacia
otros menores.

o Confusién sobre la orientacion sexual.
. Conductas autolesivas.
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1.5.2.4. Abuso econémico

Tal como se ha explicado anteriormente el abuso econémico en relacion con el maltrato
infantil, hace referencia a todas aquellas acciones que involucren a un menor en
actividades a través de las cuales, es utilizado por un adulto para conseguir un lucro
econdémico. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2006) ofrece la siguiente
definicion: “se considera explotacion laboral de un menor cuando el menor se ve
involucrado en las situaciones descritas a continuacion:

—  Lautilizacion de nifios y nifias en actividades sexuales remuneradas, en efectivo o
en especie, (conocida comunmente como prostitucion infantil) en las calles o en el
interior de establecimientos, en lugares como burdeles, discotecas, salones de masaje,
bares, hoteles y restaurantes, entre otros;

- La trata de nifios, nifias y adolescentes con fines de explotacidn sexual; turismo
sexual infantil; la produccion, promocion y distribucion de pornografia que involucra
nifios, nifias y adolescentes, de igual manera la utilizacion de nifios para la mendicidad,
asi como el uso de nifios en espectaculos (publicos o privados) con el objeto de
conseguir un lucro y cuya actividad impide el normal desarrollo emocional y social del
nifio.

—  También y en especial a la realizacion del nifio de trabajos que son peligrosos y
prejudiciales para el bienestar fisico, mental o moral del nifio; e interfiere con su
escolarizacién puesto que les priva de la posibilidad de asistir a clases, les obliga a
abandonar la escuela de forma prematura, o les exige combinar el estudio con un
trabajo pesado y que le consume mucho tiempo ”.

Segun Gutierrez, E. (2009), el abuso econdémico del menor en la familia, en la mayoria
de las ocasiones tiene que ver con factores sociales y economicos, como la pobreza, la
falta de empleo y los bajos ingresos de las familias; la falta de acceso a la educacion de
calidad e inclusiva, la inexistencia de espacios alternativos y de tiempo libre, la
existencia de familias desarticuladas. De igual forma, los factores culturales vinculados
a una percepcion del valor educativo del trabajo, y la transmision generacional de
padres a hijos de las actividades laborales.

Conocer la incidencia real de este tipo de maltrato infantil no es sencillo, la intimidad
familiar sigue siendo un obstéaculo a la visibilidad de la infancia y es mucho mayor en la

deteccion de situaciones de maltrato que se producen en el seno de la familia, en
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relacién a una accion lucrativa familiar, ya que éste se produce a menudo en el marco de
empresas familiares, o en trabajos agricolas en los que la propia familia encubre estas
situaciones. En la TasLA 6 se presentan los indicadores fisicos y comportamentales de los

menores que han sido victima de abuso econémico.

TABLA 6. Indicadores fisicos y comportamentales del abuso econémico.

Abuso econémico

Indicadores fisicos Indicadores comportamentales
. Descuido y falta de atencién en . Absentismo escolar.
actividades escolares. . Autosuficiencia del nifio.
o Somnolencia y cansancio continuo. o Adopcion de roles paternales.
. Desnutricién. . Aislamiento y soledad.
. Indicadores de negligencia. . Precoz.
. Indicadores de abuso sexual. . Indicadores de negligencia y abuso

sexual.

1.5.2.5. Negligencia

En la investigacion sobre maltrato infantil, la tipologia mas habitual denunciada es la
negligencia. La negligencia hace referencia al descuido de las obligaciones en los
cuidados de un menor. Las acciones que conllevan a la negligencia consisten en
desatender las necesidades basicas, entendiendo por tales la alimentacion, la higiene,
una vestimenta adecuada al clima, y la asistencia sanitaria, entre otras.

Algunas definiciones mas estrictas del término de “negligencia” como en el caso de la
utilizada por Child Welfare Information Gateway (2011), diferencian conceptualmente®’
entre dos tipos de negligencia: una de tipo fisico (abandono) y otra de tipo emocional.
La negligencia entendida como abandono fisico, se considera como un tipo de maltrato
independiente, que hace referencia al hecho de no mantener contacto fisico con el nifio,
dejandolo desprovisto del cuidado y contacto de los padres por largos periodos de
tiempo, en el que los cuidadores, generalmente los padres, no mantienen ningln
contacto directo con el menor; o incluso, hace referencia abandono fisico propiamente

dicho en el que se desconoce la identidad de los padres. También, el término en esta

Y En especial haciendo referencia a investigaciones realizadas en Estados Unidos y Canada.
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misma definicion, hace referencia al no cumplimiento de las medidas legales en cuanto
a manutencion de los hijos.

El término negligencia emocional, por su parte haria referencia al no proveer al menor
de los cuidados necesarios por la omision de un deber parental por parte de los tutores,
por ejemplo; no brindar los cuidados necesarios en caso de una enfermedad, o, no
brindar medidas de higiene a un bebé, etc.

Por otra parte, en algunos paises escandinavos, el concepto de negligencia, se entiende
también desde dos perspectivas, negligencia fisica —para referirse propiamente al
abandono fisico—, y negligencia emocional, —que hace referencia a la ausencia de
respuesta emocional por parte de los padres o cuidadores, ante la proximidad e
interaccion iniciada por el nifio y a la falta de expresiones de afecto o de interés por el
desarrollo emocional del menor—. Varias investigaciones coinciden en afirmar que la
mayoria de las situaciones de negligencia ocurren en los primeros afios de vida tal como
lo recoge el informe del Centro Reina Sofia (2011), especialmente este tipo de maltrato
ocurre en el tramo de 0 a 6 afios. Los indicadores tanto fisicos como comportamentales

que presentan los nifios victimas de negligencia se observan en la TaBLA7.

-61-



TABLA 7. Indicadores fisicos y comportamentales de la Negligencia.

o Negligencia

o Indicadores fisicos

. Presentar escasa higiene corporal.

o Estar continuamente hambriento.

o Presentar ~ problemas  fisicos o

necesidades médicas no atendidas ( €j.: heridas
sin curar...) o ausencia de los cuidados médicos
obligatorios y rutinarios.

. Presentar largos periodos de tiempo sin
la supervision y vigilancia de un adulto.

. Faltar frecuentemente, y sin justificar, a
la escuela.

. Presentar el “sindrome de retraso en el
desarrollo”, caracterizado porque el peso, altura
y desarrollo motor de un nifio que se encuentra
significativamente por debajo del promedio
normal de los nifios del mismo sexo y edad.

. Desconfiar del adulto en sus promesas 0
actitudes positivas.

. Mostrar inhibicion del juego.

. Mostrar una paraddjica reaccion ante
personas desconocidas.

. Ser excesivamente complaciente, pasivo
0 no exigente.

. Mostrar cambios de humores extremos,

en ocasiones agresivos.

Actualmente se conoce que alrededor de

. Indicadores comportamentales

° Participar en acciones delictivas

(ej. vandalismo, prostitucién, drogas Yy
alcohol...).

. Pedir o robar comida

) Presentar ausencia de las obligaciones
escolares. Huir de la escuela.

. Asumir su propia representacion siendo
menor de edad (no presencia de tutor legal).

. Buscar actividades de riesgo y peligro.
. Estar continuamente cansado.

. Asumir actitudes de adulto.

las situaciones de maltrato infantil

interaccionan multiples factores individuales, familiares y socio-culturales que se

interrelacionan potenciando y multiplicando sus efectos. A continuacion se analizan los

factores riesgo relacionados con el maltrato infantil en la familia.

1.6. FACTORES DE RIESGO

No existe ningn patron o causa concreta que explique o pueda anticipar cuando se

produciran situaciones de violencia contra los nifios y las nifias. Existen, sin embargo,
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diferentes factores que pueden contribuir a propiciar contextos donde la violencia puede
ocurrir. Las investigaciones méas relevantes de los Gltimos afios defienden un modelo
ecoldgico que explica como diversos “factores de riesgo” se interrelacionan y acumulan
aumentando la probabilidad de los nifios y las nifias de sufrir violencia (Appleyard,
2005). Desde esta perspectiva los factores de riesgo, se definen como caracteristicas —
individuales, familiares, sociales y culturales— cuya presencia hace que aumente la
probabilidad de que se produzca un fenémeno determinado. Los factores de riesgo
concretamente de la violencia, son variables que ponen al sujeto en una posicién de
vulnerabilidad hacia conductas y actitudes violentas (Farnés y Sanmartin, 2005).

Es importante advertir que la presencia de estos factores no significa necesariamente
que exista maltrato infantil, es decir, un factor de riesgo no es determinante. De hecho,
hay familias que presentan varios de estos factores de riesgo y, sin embargo, no
presentan situaciones de violencia. El efecto de los factores de riesgo es diferente en
cada familia segun los recursos o amortiguadores de los que se dispone. Los
amortiguadores o factores protectores pueden considerarse también en el ambito
individual, familiar y sociocultural, y seran analizados mas adelante en esta tesis. A
continuacion se ofrece una breve revision de los principales factores de riesgo del

agresor y de la victima de maltrato infantil.

1.6.1. Factores de riesgo individuales

Del agresor
Pueden ser de tipo bioldgico —entre los que destaca la hiperactividad fisiol6gica ante

los estimulos del menor (por ejemplo, ante el llanto del bebé)—, aunque no se ha
demostrado la forma en la que los niveles méas altos de reactividad fisiologica de los
padres que maltratan fisicamente a sus hijos influye en dicho maltrato, lo que se sabe es
que el aumento de excitacion puede interrumpir el procesamiento de informacion que se

necesita para entender y dar una respuesta adecuada al comportamiento de los nifios.

Los factores de riesgo individuales, también pueden ser de tipo psicoldgico —entre los
que se incluyen los emocionales, los cognitivos y los conductuales—. Entre los factores
emocionales cabe destacar la ausencia de empatia, los problemas de autoestima, la

angustia personal y el desarrollo de sentimientos negativos (como ansiedad, ira,
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depresion y hostilidad). Los agresores suelen experimentar mayores niveles de estres, se
sienten mas aislados y solos y tienen menor capacidad para utilizar los recursos
individuales y sociales de los que disponen (Echeburta y de Corral, 2004). El
distanciamiento emocional o falta de vinculacion entre el cuidador y el menor, el
desconocimiento de las etapas evolutivas de los nifios, 0 las expectativas irreales en
cuanto a los comportamientos de los hijos en funcién de la edad, aumentan el riesgo de
violencia. De igual manera, las investigaciones mas recientes sobre factores de riesgo,
parecen indicar que los padres jovenes o que tienen enfermedades fisicas o presentan
problemas emocionales como sentimientos depresivos, baja autoestima o bajos
sentimientos de autoeficacia ante las funciones parentales, estan en mayor riesgo de
presentar conductas violentas por parte de los progenitores. Asimismo, es un factor de
riesgo haber experimentado violencia en la infancia (Dixon, 2009), este tema en
concreto, sera retomado con mayor profundidad (en el apartado 1.7.5.2), al respecto de
los efectos del maltrato infantil, en concreto en el tema sobre transmision
intergeneracional de la violencia.

En general, los factores de riesgo emocionales, concretamente los de la esfera afectiva,
incluyen emociones que representan estados afectivos negativos (por ejemplo, angustia,
depresion, aislamiento, ansiedad, hostilidad e ira). Tal como se ha comentado
anteriormente, algunas investigaciones existentes hasta hoy, permiten decir que la
asociacion entre estados afectivos parentales de tipo negativo y maltrato fisico infantil
es significativa. El afecto negativo es un factor de riesgo importante porque parece que
dificulta el procesamiento de informacion a nivel cognitivo e incrementa el uso de
técnicas disciplinarias severas, incluso en el caso de padres que no son maltratadores
(Echeburua y de Corral, 2004).

Ademas, tal como destaca Brezina, T. (2000), en la investigacién sobre la influencia del
afecto negativo en el maltrato infantil; en el caso de padres de alto y bajo riesgo, asi
como en el caso de adultos de bajo riesgo que no son padres; los descubrimientos de
estos estudios permiten afirmar, que el afecto parental negativo es un factor de riesgo
que precede al maltrato y que destaca especialmente en los factores precipitantes a las
denuncias en los servicios sociales.

Entre los factores cognitivos hay que destacar principalmente dos: las expectativas
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inapropiadas respecto del menor®® y las distorsiones cognitivas. Entre estas Gltimas
cobra especial importancia la atribucion de intencionalidad hostil a determinadas
acciones del menor, lo que hace que al adulto le sea cada vez mas dificil empatizar con
él. Strauss y Donelly (2001), identificaron en su investigacion que los padres con
expectativas inadecuadas hacia el menor y con la creencia erronea de la eficacia del
castigo fisico como método para educar a sus hijos, presentan mayor tendencia a
maltratar a sus hijos. En resumen y de acuerdo con las investigaciones anteriormente
mencionadas, parece que los padres que maltratan fisicamente a sus hijos tienen
esquemas pre-existentes que incluyen creencias sesgadas (negativas) acerca de las
caracteristicas y capacidades de sus hijos. —Por ejemplo; tienden a ver a sus hijos como
menos dotados intelectualmente, mas hiperactivos, problematicos, agresivos Yy
desobedientes—. Creen asimismo, que carecen de capacidad para controlar sus acciones
(menos autoeficacia percibida), y tienen una menor autoestima. También parece que
tienen problemas de percepcion al identificar las acciones de sus hijos. Con mas
frecuencia que los padres que no maltratan a sus hijos, los padres maltratadores
interpretan y evalian de forma inadecuada el comportamiento de sus hijos,
especialmente en situaciones que envuelven conductas infantiles complejas. Con mayor
frecuencia también los padres maltratadores no minimizan la informacién acerca de la
conducta negativa de sus hijos, sino que hacen evaluaciones mas negativas del
comportamiento de sus hijos (por ejemplo, acerca de la gravedad de los hechos,
especialmente en situaciones ambiguas y de la vida ordinaria), responsabilizan al nifio
por su conducta negativa y le atribuyen intenciones negativas. De acuerdo con esto, se
puede afirmar que, en comparacién con padres no maltratadores, los padres
maltratadores despliegan una menor empatia. Miller y Eisenberg (1988), citados por
Pérez Albéniz (2006), indican que la empatia de madres de alto riesgo no se altera de
forma significativa en respuesta al llanto infantil, mientras que si lo hace la empatia de
las madres de bajo riesgo.

De igual manera entre los factores emocionales, llama la atencion que la influencia del
procesamiento cognitivo sesgado de los padres que maltratan, se manifiesta también en
unas manifestaciones conductuales muy concretas; asi, los padres maltratadores
interactian menos con sus hijos que los padres no maltratadores y cuando lo hacen,

suelen comportarse de forma negativa con mayor frecuencia. Por ejemplo, se

18 Sobre todo en lo que se refiere al rendimiento escolar o a logros evolutivos.
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entrometen mas en las vidas de sus hijos y emplean mas a menudo practicas
disciplinarias severas, incluyendo agresiones verbales, fisicas y castigos. Los padres
maltratadores razonan, explican, elogian y premian menos a sus hijos. Juegan menos
con ellos y les manifiestan menos afecto. Wahler y Cerezo, (2005), indican que no
responden tampoco de forma adecuada al comportamiento pro-social de sus hijos y
carecen de habilidades sociales para relacionarse, lo cual hace que se sientan aislados y
solos. Es por esta razon, que ademas de problemas de interaccion con sus hijos, los
padres que maltratan a sus hijos presenten problemas de interaccién con otros adultos,
desarrollando con frecuencia habilidades interpersonales inapropiadas.

Los padres maltratadores también manifiestan mayor incapacidad para enfrentarse al
estrés de la vida ordinaria, lo que parece deberse a deficiencias en las habilidades
generales de resolucion de problemas. Se piensa que estas deficiencias contribuyen a
esos niveles méas altos de afecto negativo que destacan diversas investigaciones sobre
padres y madres maltratadoras. En resumen, se puede decir que entre los factores de tipo
conductual cabe sefialar; el comportamiento impulsivo, la dificultad para manejar
emociones negativas, la falta de comunicacién e interaccion con el menor y los altos
niveles de exigencia a los hijos. Ademas, los padres que perciben de forma errdnea las
emociones de sus hijos, emplean mas técnicas autoritarias y expresan pocos
sentimientos positivos. Por Ultimo, se destaca en algunas investigaciones, la correlacion
positiva existente entre el consumo de sustancias tdxicas por parte del maltratador
(drogas, antidepresivos y alcohol) y el maltrato infantil (Centro Reina Sofia, 2002;
Arruabarrena y de Padl, 2001). Al respecto de esto, la investigacion realizada por la
Organizacién Mundial de la Salud (2009), demostré que los padres o cuidadores que
practican el consumo excesivo de alcohol o estupefacientes, que participan en
actividades delictivas o viven aislados de la sociedad, son mas propensos a comportarse
violentamente con los menores. En la TaBLA 8 se presentan los principales factores de

riesgo de los padres y madres que maltratan a sus hijos/as

- 66 -



Cognitivos

Emocionales

Conductuales

De la victima

TABLA 8. Factores de riesgo individuales del agresor.

Factores individuales

. Presentar hiperreactividad fisioldgica ante los estimulos del menor.

. Presentar ausencia de empatia, dificultad para ponerse en el lugar de sus
hijos y falta de sensibilidad por sus necesidades.

e  Presentar trastornos emocionales (ansiedad, depresion, mentales o fisicos,
que les impide reconocer y responder adecuadamente a las necesidades del nifio.

e  Tener déficit de estrategias para resolver los problemas que se presentan en
la educacidn de los nifios.

. Tener baja autoestima y fuerte dependencia emocional de otras personas, por
lo que priorizan su necesidad emocional a la de sus hijos.

. Desconocer el desarrollo del menor. Tener expectativas inadecuadas,
respecto del nifio.

. Tener sentimientos negativos hacia los nifios.
. Haber padecido abuso o negligencia en su infancia y carecer de factores
protectores.

. Tener baja tolerancia al estrés, por lo que se ven desbordados facilmente por
las conductas de sus hijos.

o Presentar poco control sobre las emociones negativas.

o Presentar pocas habilidades para resolver conflictos, niegan el problema, se
aislan o reaccionan agresivamente.
. Presentar ludopatia, drogodependencias o alcoholismo que les impide
atender y percibir las necesidades de sus hijos.
. Presentar pautas de crianza basadas en modelos educativos autoritarios o
negligentes.
. Tener caracteristicas de personalidad de impulsividad y poco control de
emociones negativas.

° Presentar consumo de sustancias toxicas.

La victima por si misma no tiene unos factores de riesgo individuales (“‘conscientes”)

que hagan que provoque la violencia, tal como exponen la mayoria de maltratadores en

las entrevistas de terapia. Sin embargo, al revisar la teoria sobre los factores de riesgo,

las investigaciones coinciden en identificar algunas variables individuales que pueden

poner al menor en situacion de vulnerabilidad, entre las que se pueden destacarse; ser

hijo Gnico, riesgo que aumenta si fue un embarazo no deseado, 0 que no responde a las

expectativas de sus cuidadores por razén de sexo, aspecto, temperamento, enfermedad o

discapacidad. Asi, por ejemplo, los resultados encontrados en una investigacion de
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Olivan (2002), en un estudio retrospectivo transversal realizado durante 10 afios ( entre
1991 y 2001), con nifios entre 5 y 10 afios en centros de acogida por malos tratos en la
familia, que presentaban alguna discapacidad, concluyeron que la discapacidad puede
ser un factor precipitante y no solo predisponente de las situaciones de maltrato infantil
en la familia; ya que los nifios que padecen una diversidad funcional o discapacidad, —
en especial de tipo psiquico, seguido de la fisica y posteriormente emocional-,
presentan mayor vulnerabilidad a ser maltratados en el &mbito familiar.

Al respecto, una investigacion realizada por el Centro Reina Sofia (2008), evidencié que
presentar una situacion especifica'® dispara hasta en un 13% més el riesgo de padecer

maltrato.

Entre otros factores de riesgo de tipo individual de la victima, encontramos la edad. Se
ha puesto de manifiesto en diversos estudios de maltrato infantil (Centro Reina Sofia,
2008 y 2011), que ser un nifio o nifia menor de 5 afios constituye en un mayor riesgo de
victimizacion, ya que el tramo entre 0 y 5 afios constituye el grupo mas vulnerable. Es
en este tramo de edad, es donde es més dificil de detectar la violencia paterno-filial,
debido a la dependencia que tiene la victima del agresor; convirtiéndose la incidencia y
prevalencia en esta edad, en un mito en el estudio del maltrato infantil y so6lo
aproximandonos a su conocimiento, al conocer las cifras anuales de asesinatos de
menores a manos de sus progenitores. De igual manera, tal como destaca la
investigacion realizada por el Centro Reina Sofia, (2011%), tienen mayor riesgo de
padecer maltrato los nifios que presentan problemas de conducta (incluida la
hiperactividad), trastornos psicoldgicos que comportan dificultades en el procesamiento
cognitivo?® (como el trastorno de Asperger? y el autismo), problemas de salud, o alguna
discapacidad tal como se ha comentado anteriormente (fisica, intelectual o sensorial).
Asi por ejemplo, en los datos presentados en el estudio realizado por David Finkelhor

(2011), en la encuesta Survey of Children’s Exposure to Violence, realizada con 4046

19 Refiriéndonos a situaciones de discapacidad intelectual, paralisis cerebral, autismo, trastornos de
conducta, etc. (utilizado la nueva terminologia acufiada a estas situaciones en el concepto de diversidad
funcional).

20 o que provoca, a su vez, problemas en la manera en que interpretan las sefiales sociales que provienen
de su entorno.

2 E| trastorno de Asperger pertenece a la categoria de trastornos generalizados del desarrollo. Consiste en
una alteracion cualitativa de la interaccion social y en la presencia de patrones de comportamiento
repetitivos y estereotipados. A diferencia del autismo, no hay alteracion cualitativa de la comunicacién ni
retraso general del lenguaje clinicamente significativo.
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menores, entre 12 y 17 afios en 2008; destaca que es mayor el riesgo de vivir maltrato
en la familia al presentar la victima una discapacidad intelectual o emocional, frente a
padecer una enfermedad o afectacion de tipo fisico. Especialmente esta encuesta, pone
de manifiesto que el presentar trastornos del comportamiento o a dificultades
interpersonales, triplica el riesgo de victimizacion en los menores en la familia. En la

TABLA 9 se presenta a modo de resumen los factores de riesgo individuales de la victima.

TABLA 9. Factores de riesgo individuales de la victima.

Factores individuales

3 Ser menor de 5 afios.

3 Ser concebido sin haber sido deseado.

. Padecer alguna enfermedad o trastorno neuroldgico.

. Presentar problemas de salud o alguna discapacidad (fisica, intelectual o sensorial).
. Ser hiperactivo.

o Presentar problemas de comportamiento.

1.6.2. Factores de riesgo sociales

Los factores de riesgo sociales, hacen referencia a todas esas variables relacionales que
hay en el entorno social y que no dependen del menor; como es la familia, centro
escolar, entorno de amigos, etc. Los factores de riesgo sociales que parecen tener una
mayor influencia segun la literatura sobre el maltrato infantil, son la historia de maltrato
infantil por parte de los padres, la existencia de problemas de violencia de pareja entre
los padres y la desestructuracion familiar. EI informe realizado por Leary, C., Kelley,
M. y otros autores (2008), indica que cuando existen problemas en la dindmica familiar
como choque de intereses, problemas afectivos, etc., es muy probable que los padres
actien de forma violenta contra los hijos/as. En este mismo informe, se indica que
cuando en la familia existen problemas de salud fisica 0 mental en algin miembro de la
familia, hay alto riesgo de maltrato, ya que aumentan los niveles de estrés familiar y la
atencion adecuada hacia las necesidades del nifio disminuye.

Otro factor de riesgo que cobra especial importancia en el maltrato infantil, son los
modelos educativos familiares. Entendiéndose por los mismos, el estilo de crianza de

los padres, se definen como el conjunto de -caracteristicas que describen el
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comportamiento de los padres en el trato con sus hijos en relacion a las normas y el
afecto adecuado y las pautas que establecen para lograr una socializacion positiva.
Generalmente, se clasifican en tres tipos: democréatico, negligente y autoritario, segun la
clasificacion propuesta por Baumrind (1991). En cuanto a estos, el modelo educativo
negligente®® y el autoritario® son los estilos de crianza, que se vinculan mas con el

maltrato infantil en la familia (Centro Reina Sofia, 2005).

1.6.3. Factores de riesgo socio-educativos

Se entiende por factores de riesgo socio-educativos las caracteristicas del contexto,
social y la influencia que ejercen sobre la competencia parental; asi por ejemplo la idea
“social” de que el hijo es propiedad de los padres, puede hacer que un padre justifique
ejercer maltrato fisico, argumentando que es un modelo educativo valido para un padre.
Entre otros factores de riesgo socioeducativos se encuentran; la falta de apoyo social, el
aislamiento social o cultural de la familia, etc. Se ha evidenciado que la inestabilidad
laboral, el bajo nivel educativo, las condiciones de vivienda precarias 0 un estatus
socioecondémico bajo junto al estrés vivido por los padres, son factores de riesgo
sociales que correlacionan positivamente con practicas autoritarias y violentas, en las
situaciones de maltrato en la familia (Centro Reina Sofia, 2008).

Es innegable que la falta de recursos es un factor de riesgo, no porque se maltrate mas
en familias de bajos recursos. Las investigaciones coinciden en afirmar que la falta de
recursos econémicos aumenta los niveles de preocupacion y estrés familiar, y los padres
culpan a los hijos de ser una carga afiadida a las preocupaciones familiares. Es por esta
razon que constituye un factor de riesgo para la violencia infantil. También parece que
los recursos econdmicos estan asociados con otros factores que son, realmente, los que
estan mas directamente relacionados con el riesgo. Por ejemplo, ingresos familiares méas
altos se han asociado con niveles mayores de comportamiento afectuoso, mayor
tendencia al refuerzo positivo, mejores habilidades de comunicacion paterna e
interaccidn positiva entre padres e hijos (Herrenkohl, 2011). De igual manera el no

disponer de una red de apoyo social, que permita compartir preocupaciones y encontrar

22 Se trata de practicas de crianza que se caracterizan por una ausencia de control y presencia de afecto, o
bien por una falta de ambos.

2 Se trata de practicas de crianza en las que predomina el control con poco o nada de afecto.
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mas soluciones posibles ante un conflicto, se sabe que son factores importantes en las

familias que presentan maltrato.

Otro aspecto de riesgo social, que viene siendo investigado y que ha cobrado especial
relevancia en los ultimos tiempos, es la relacion del maltrato infantil en la familia y su
relacion con la violencia de género. La violencia de género ejercida contra las madres
por parte de sus parejas, aumenta las probabilidades de violencia contra nifios y nifias
tanto por parte del maltratador, como de la victima (Dixon, 2005). Las situaciones de
ruptura familiar y las tensiones y disputas con respecto a la guarda y custodia de los
hijos aumentan también las posibilidades de que los hijos sufran violencia intrafamiliar
(Organizacion Mundial de la Salud —OMS-, 2009). En la TABLA 10 se presenta un

resumen de los principales factores de riesgo socioculturales.

TABLA 10. Factores de riesgo socio-culturales.

Factores socioculturales

Historia de problemas y malos tratos en la pareja.

Desestructuracion familiar.

Problemas familiares o de discapacidad en algin miembro de la familia.
Tener modelos educativos autoritarios o permisivos.

Disponer de pocos recursos econémicos.

No disponer de una red de apoyo social.

Inestabilidad laboral de la pareja.

Condiciones de vivienda precarias.

1.6.4. Factores de riesgo culturales

Se entiende por factores de riesgo socio-culturales la influencia del contexto, ideas
sociales, valores, creencias, etc. En relacion al maltrato infantil las normas culturales
que imponen roles de género rigidos para hombres y mujeres, asi como las que
establecen jerarquias estrictas en la estructura familiar y rebajan la importancia de los
nifios y las nifias en las relaciones familiares, o se basan en el autoritarismo y control de
los menores como propiedad de los padres, son aspectos de la cultura que generan
culturas familiares violentas. De forma concreta, las investigaciones parecen indicar que

la falta de redes de apoyo social, la inestabilidad laboral, el bajo nivel educativo, las
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condiciones de vivienda precarias 0 un estatus socioeconémico bajo, son factores de
riesgo socioculturales que correlacionan positivamente con las situaciones de maltrato
en la familia (Centro Reina Sofia, 2008).

El maltrato infantil, conlleva numerosos efectos negativos para los nifios en su
desarrollo fisico, cognitivo, emocional y social (Lawson, 2009). Se debe tener en cuenta
que no todos los nifios presentan los mismos sintomas o secuelas y que en ocasiones
estas son invisibles o muy dificiles de detectar. Lo bien cierto es que el maltrato siempre
tiene consecuencias para el menor, tal como expone Cyrulnik (2003). A continuacion se

exponen los principales efectos del maltrato infantil en la familia.

1.7. EFECTOS DEL MALTRATO INFANTIL

El maltrato conlleva, o puede conllevar un dafio en la integridad fisica o psicoldgica del
nifio. Este dafio puede tener mayor o menor importancia, dependiendo de factores tales
como el tipo de maltrato, su gravedad y frecuencia, la edad del nifio, las caracteristicas

del nifio que le hacen més vulnerable®®, la existencia de figuras de apoyo, etc.

Esto significa que no todos los nifios se ven afectados por igual ante el maltrato. Incluso
se habla de nifios “invulnerables” o nifios con una tremenda capacidad de
“resiliencia”®. Son nifios que han experimentado situaciones graves de maltrato y no
presentan problemas importantes en su desarrollo ni a corto ni a largo plazo. Sin
embargo, la mayoria de las situaciones de maltrato —sea fisico, o psicol6gico— afectan
negativamente al nifio, sobre todo por la repercusion que tienen en su desarrollo

emocional y, consecuentemente, social y cognitivo.

1.7.1. Efectos fisicos

Entre los efectos fisicos inmediatos del maltrato podemos encontrar los moretones,
quemaduras, cortadas, heridas, huesos rotos, hemorragias, lesiones de todo tipo o
incluso la muerte. Ademas, se ha comprobado que el maltrato infantil causa estragos

significativos en el desarrollo y el crecimiento del cerebro del nifio, y esto puede causar

2 Entre ellas, enfermedades crénicas severas, discapacidad fisica o intelectual.
% Tema que seré explicado en el apartado 1.8.
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diversas lesiones en el desarrollo neurobiolégico (De Bellis y Thomas, 2003). Estas
alteraciones tienen consecuencias a largo plazo y afectan las habilidades del nifio para
procesar informacion, para hablar y para sobresalir en la escuela, tal como se analiza
mas adelante en los efectos cognitivos (Watts-English, Fortson, Gibler, Hooper, y De
Bellis, 2006). De igual manera, algunos estudios han puesto de manifiesto la relacion
entre padecer maltrato en la infancia y presentar diversos problemas de salud, (Flaherty,
2006; Felitti, 2002). Entre las enfermedades mas comunes que viven los nifios que
padecen maltrato estan; asma, bronquitis, alergias, dificultades respiratorias, malestar
general e inapetencia, etc. (Springer, Sheridan, Kuo, y Carnes, 2007). Ademas de las
secuelas fisicas que el maltrato infantil puede tener como consecuencia, los efectos mas
preocupantes son las secuelas psicologicas que siempre conlleva cualquier tipo de
maltrato. EI maltrato infantil, victimiza doblemente a los nifios ya que ademas de la
afectacion propia de los malos tratos, el nifio tiene que enfrentarse a la ambivalencia

afectiva, es decir a enfrentar que quien mas te deberia querer es quien méas dafio te hace.

1.7.2. Efectos psicologicos

Dentro de los efectos psicologicos del maltrato infantil en la familia, la recopilacion
tedrica sobre el tema los clasifica en tres tipos de efectos: emocionales, cognitivos y

conductuales. Que se exponen a continuacion.

1.7.2.1. Efectos emocionales

Los malos tratos, sean de caracter cronico o esporadico, tal como expone Bolwy (1979),
y citado en diversas investigaciones actuales (Salcedo y Serra, 2013), pueden perturbar
el proceso de formacion de los vinculos de apego® e interferir en la capacidad del nifio

de regular sus emociones. Asi, el menor puede acabar desarrollando un apego inseguro.

Este apego inseguro se caracteriza, entre otros, por los siguientes aspectos:

% Se define el apego segiin Bowlby (1979), como el vinculo especifico y especial que se forma entre la
madre y el nifio, o la persona que actlia como cuidador primario del bebé. Este vinculo, si se desarrolla
dentro de un contexto estable y perdura en el tiempo, brindara los elementos necesarios para desarrollar
sentimientos de seguridad y afecto positivos que se manifestaran en todas las relaciones que el menor
mantenga a lo largo de la vida.
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- Escasa exploracion del entorno.
- Intensa o nula reaccion de angustia por la separacion.
- Respuesta ambivalente por el reencuentro (o bien buscan proximidad con su

madre, 0 muestran una clara oposicion hacia ella).

De ahi, que los nifios maltratados sean mas propensos a presentar problemas para
relacionarse no sélo con sus cuidadores, sino también con su entorno social (escuela,
grupo de amigos, etc.). Por otra parte, los chicos y las chicas difieren en la forma en que
procesan y expresan las continuas contradicciones emocionales a las que se ven
expuestos. Las investigaciones al respecto, han sefialado que las nifias maltratadas
tienden a mostrar mas signos de malestar interno (verglienza y culpa) y los nifios
tienden a comportarse de forma mas agresiva fisica y verbalmente (Mash y Wolf, 2005).
De igual manera, las investigaciones de Moylan (2010), han puesto de manifiesto que
los nifios expuestos a situaciones violentas tienen mas probabilidades de presentar
trastornos depresivos, ansiosos y psicosomaticos y que son mas propensos a emociones
negativas como la rabia y la disociacion, como mecanismo de defensa ante las
situaciones de violencia vividas (Lawson, 2009). Por otro lado, es innegable que la
violencia afecta la competencia social de los nifios y las nifias, altera concretamente la
percepcién social de los demas y de si mismo, asi como a su autoimagen y sus

relaciones con otros (Appleyard, 2005).

Es comun que en sociedades donde los nifios y las nifias sufren situaciones de violencia
que no son detectadas o que son toleradas, estos presenten dificultad para identificar sus
emociones, hablar de ellas o controlarlas, lo que muchas veces limita su capacidad de
identificar y reconocer las emociones de otros y empatizar con ellas (Schaffer, 2009).
Todo ello aumenta las probabilidades del aislamiento y los sentimientos de miedo e
incapacidad para confiar en otros (Maldonado, 2007). En la TABLA 11 Se presenta un

resumen de los efectos emocionales del maltrato infantil.
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TABLA 11. Efectos emocionales del maltrato infantil.

Efectos emocionales

Alteracion de los vinculos de apego, concretamente en apego inseguro.
Problemas para relacionarse con otras personas, nifios y adultos por igual.
Sentimientos de culpa y vergienza.

Agresividad.

Presencia de trastornos depresivos,

Sentimientos de miedo, ansiedad.

Angustia existencial.

Problemas de autoestima y auto-concepto (desprecio por si mismos)
Problemas psicosomaticos, anorexia y bulimia nerviosa.

1.7.2.2. Efectos cognitivos

Sin necesidad de fuertes golpes o lesiones, la exposicidn recurrente de nifios y nifias a
situaciones violentas causa deterioros cerebrales y del sistema nervioso central y
neuropsicoldgico (Watts-English, 2006). La constante sensacion de miedo e incapacidad
para predecir el comportamiento de los otros en su ambiente contribuye a la hiper-
estimulacion de ciertas areas del cerebro asi como al dafio de las conexiones neuronales,
observandose en estos nifios menos capacidad para analizar cognitivamente las
situaciones. El autoconcepto y la autoimagen se ven seriamente afectadas, los nifios
maltratados frecuentemente carecen de creencias positivas esenciales acerca de si
mismos y de su mundo. Ademas, tienen mas problemas para procesar la informacion del
medio exterior y muestran menos habilidades a la hora de reconocer o reaccionar ante el
malestar de los demas. Algunos nifios maltratados, especialmente aquellos con una
historia de maltrato fisico y de negligencia, pueden interpretar las intenciones de sus
compafieros y profesores como mas hostiles de lo que realmente son. Estas distorsiones
cognitivas se deben en gran parte a que los nifios maltratados viven en un mundo de
extremos y de continuas contradicciones emocionales, por lo que tienen verdaderas
dificultades para entender, graduar y regular sus estados internos. Por ejemplo, las
expresiones que tratan de conmover, como el llanto o las sefiales de malestar, pueden
desencadenar reacciones de desaprobacion, evitacion o maltrato. Asi, a medida que los
nifios se hacen mayores van inhibiendo sus expresiones emocionales y mostrandose

temerosos Yy vigilantes. De igual modo, prestan cada vez méas atencion a las sefiales de
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ira 0 amenaza, como los gestos faciales, y menos atencion a otras expresiones
emocionales, como las muestras de carifio. Siguiendo a Watts-English (2006), con el
paso del tiempo, esta incapacidad para identificar y regular las emociones influird en la
aparicion de problemas de internalizacion (depresion y miedos) y de externalizacion

(hostilidad y conductas violentas).

Sumado a todo lo anterior, se ha comprobado que la violencia experimentada de manera
continua genera la disminucion de la eficiencia del cerebro que se manifiesta en
dificultades de memoria y aprendizaje o trastornos de hiperactividad o déficit de
atencion (Appleyard, 2005), lo que suele tener consecuencias en el rendimiento escolar.

En la TaBLA 12 se presenta un resumen de los efectos cognitivos del maltrato infantil.

TABLA 12. Efectos cognitivos del maltrato infantil.

Efectos cognitivos

Distorsiones cognitivas sobre si mismos.

Desarrollo de un locus de control interno.

Problemas para interpretar las emociones de otros.

Problemas para interpretar objetivamente la informacion del entorno.
Interpretacion hostil sobre el entorno.

Problemas de atencion.

Problemas de hiperactividad y tendencia al TDHA.

Mayor percepcion de las emociones negativas que de las positivas.

1.7.2.3. Efectos conductuales

La investigacion parece mostrar que los efectos del maltrato en la conducta de los
menores difieren dependiendo del tipo de maltrato sufrido. Asi, los nifios victimas de
maltrato fisico y los que han sido testigos de violencia entre sus padres suelen ser mas
agresivos con sus comparieros (tanto fisica como verbalmente), y responden con ira y
violencia ante estimulos positivos (por ejemplo, manifestaciones amistosas) y negativos
(por ejemplo, sefiales de malestar). Asimismo, suelen ser menos populares, sufrir
rechazo por parte de compaferos y tener mas tendencia a relacionarse con otros

menores violentos.

Por su parte, los nifios que han padecido maltrato psicoldgico pueden presentar
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problemas de rendimiento académico, especialmente a escala intelectual y linguistica,
asi como problemas para relacionarse con sus compafieros. Ademas, suelen aislarse del
resto (Ezpeleta, 2005).

En cuanto a los nifios que han sido victimas de abuso sexual suelen expresar rechazo
hacia la madre, tener problemas de enuresis y, a medida que se hacen mayores,
presentar un comportamiento sexual inapropiado para su edad y conductas antisociales
en la escuela y en la sociedad en general (Ezpeleta, 2005).

Los nifios victimas de negligencia son por su parte mas retraidos y evitan relacionarse
con sus comparfieros. Cuando son pequefios (en la etapa de preescolar o educacion
infantil) suelen aislarse y no jugar con otros nifios. Ademas, rara vez muestran signos de
carifio hacia sus madres u otros menores. A medida que se hacen mayores, en lugar de
formar un sentimiento sano de autonomia personal y respeto por si mismos, tienden a
comportarse de manera contradictoria en sus relaciones sociales. De ahi que en
ocasiones se comporten como victimas y en otras como agresores, en las relaciones con
sus iguales. Tal y como se ha explicado, las manifestaciones conductuales de la
violencia pueden expresarse por omisioén o por exceso. En general podria decirse que,
algunos nifios y nifias manifiestan comportamientos disruptivos y violentos,
escondiéndose bajo una imagen de dureza (Moylan, 2010), mientras que otros presentan
poca iniciativa y se muestran retraidos (Turner y Muller 2004). Por otra parte, pueden
mostrarse temerosos ante las situaciones sociales, ya que el comportamiento violento
del entorno no permite establecer patrones predecibles de conducta para los otros.
Asimismo, las agresiones de las que han sido victimas puede llevar al nifio a imitar el
comportamiento violento y hace mas probable que reproduzca ese patrén en sus
relaciones interpersonales, incluso con sus padres o cuidadores (Brezina, 2000). Pueden
entender e interiorizar la violencia como una respuesta eficaz e incorporarla a sus
relaciones (Straus, 2001). Los nifios que sufren alguna forma de violencia tienen mas
probabilidad de desarrollar comportamientos de bullying o acoso a otros nifios y
comportamientos violentos con sus pares (Wolfe, 2009), asi como de sufrirlos. Los
estudios de Maldonado (2007), al respecto ponen de manifiesto la relacion entre la
violencia sufrida y las conductas delictivas, el embarazo precoz y no deseado o el
consumo excesivo y precoz de drogas y alcohol. En la TABLA 13 se presenta un resumen

de los efectos conductuales del maltrato infantil.
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TABLA 13. Efectos conductuales del maltrato infantil.

Efectos conductuales

En general.

. Ausencia de empatia.

. Comportamientos disruptivos o violentos.

. Comportamiento, ansioso, huidizo y temeroso ante los adultos.

Efectos relacionados con el maltrato fisico.

. Tendencia a comportarse iracundo, desconfiado.
. Tendencia a relacionarse con menores violentos.
. Aislamiento

. Problemas de fracaso escolar.

. Tendencia al trastorno disocial.

Efectos relacionados con el maltrato emocional.

° Tendencia al aislamiento.
. Nifios poco comunicativos.
. Problemas en la resolucién de conflictos.

Efectos relacionados con el abuso sexual.

Problemas psicosomaticos.

Enuresis.

Anorexia y bulimia.

Comportamientos sexuales precoces, inapropiados para la edad.
Rechazo a la madre.

Tendencia a la conducta antisocial.

Efectos relacionados con la negligencia.

Comportamiento retraido y distante con adultos y compafieros.
Comportamientos contradictorios en las relaciones sociales.
Ambivalentes.

Autosuficientes.

1.7.3. Efectos neurobioldgicos

Muchos de los problemas emocionales, cognitivos y conductuales que presentan los
nifilos maltratados pueden ser el resultado de las anomalias cerebrales provocadas por
los golpes y el estrés cronico en que viven estos nifios, tal como se ha comentado
anteriormente. Los malos tratos infantiles pueden ocasionar un dafio permanente en la
estructura neural y en el funcionamiento de un cerebro todavia en desarrollo. Las
investigaciones en el area muestran que los patrones de estrés durante periodos criticos
del desarrollo del cerebro infantil pueden dafiar, a menudo de forma permanente la
actividad de los principales sistemas de neuro-regulacion, teniendo consecuencias

neuro-conductuales (Anda, 2006). Los cambios neuro-anatomicos y neuro-fisioldgicos
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descritos en la literatura incluyen modificaciones en el eje hipotalamico-pituitario-
adrenal (el sistema de respuesta al estrés critico del cuerpo), pérdida del volumen
general del hipocampo, cuerpo calloso y cértex prefrontal; alteraciones en la simetria
cortical del I6bulo frontal, del giro superior temporal y del flujo sanguineo en el vermis
cerebelar; y reducciones en la densidad neuronal del cingulado anterior (Teicher, 2007).
Estos efectos pueden causar deficiencias en el desarrollo del lenguaje y las capacidades
cognitivas, asi como un aumento de la vulnerabilidad frente a los estresores y

modificacion de la capacidad de resolucion de conflictos (Henry, 2007).

Por tanto, el maltrato, los abusos y el abandono durante la infancia, pueden considerarse
como agentes que interrumpen el desarrollo cerebral normal y que, dependiendo ademés
de la edad de inicio y de la duracién de los malos tratos, pueden incluso llegar a
producir modificaciones considerables en algunas estructuras cerebrales. Muy
probablemente estos cambios estén relacionados con la mayor vulnerabilidad de estos
nifios a sufrir ciertas psicopatologias —especialmente trastorno de estrés postraumatico
(TEPT), depresion y tendencia a la psicodependencia®’ —problemas de aprendizaje,
atencion y memoria (Teicher M.; Tomoda, A. y Andersen, S.; 2006). En la TasLA 14 se

presenta el resumen de los efectos neurobiolédgicos del maltrato infantil.

TABLA 14. Efectos neurobiolégicos del maltrato infantil.

Efectos neurobioldgicos

Cambios estructurales en el cerebro.

Menor volumen en el hipocampo.

Menor volumen del cerebelo
Hiperactivacion de la amigdala.

Menor volumen del cuerpo calloso.
Maduracion precoz de la corteza prefrontal.
Cambio funcionales de cerebro.

Sintomatologia del Trastorno de estrés postraumatico.
Descontrol e impulsividad.

Menor procesamiento de la informacion.
Alteraciones cognitivas y psicopatologias.
Menor integracion inter-hemisférica.
Maduracion precoz y lateralizacion.

2 Para hacer referencia a cierta predisposicién a asumir dependencias emocionales o adicciones a
estupefacientes.
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1.7.4. Resultado muerte.

Entre las consecuencias mas graves del maltrato esta la muerte de la victima.
Lamentablemente las estadisticas de muertes de menores relacionadas con maltrato en
la familia contintan siendo un tabu, solamente llegan a conocerse aquellas en las que la
las pruebas son una evidencia irrefutable y que habitualmente saltan a la luz por los
servicios sanitarios, tras abrir un protocolo de sospecha. Aun asi, las consecuencias del
maltrato son alarmantes tal como se puede observar en la TABLA 14, quizé por esta razon
existen pocos estudios sobre el tema, sin embargo los pocos realizados a dia de hoy,
coinciden en afirmar que los nifios y nifias méas pequefios (0 a 2 afios), tienden a ser mas
vulnerables a la violencia en el hogar. En algunos paises industrializados, donde las
muertes infantiles se registran e investigan de manera mas rigurosa, se ha constatado,
que los nifios y nifias menores de un afio sufren alrededor de tres veces mas riesgo de
homicidio (casi invariablemente por parte de sus progenitores), que los nifios y nifias
entre uno y cuatro afios y el doble que los de cinco a catorce afios de edad. Segun la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT, 2006), en los paises menos desarrollados,
respecto de la edad de la victima, los menores de quince a diecisiete afios son el grupo
que presenta mayor riesgo de muerte por violencia fisica. Ademas, segin este mismo
estudio, el segundo grupo de mayor riesgo es el de los bebés. Los datos de la
organizacion de cooperacion al desarrollo (OCDE), presentados por el Secretario
General de Naciones Unidas (2005), sugieren que el riesgo de muerte es tres veces
mayor para nifios y nifias menores de un afio en comparacion con los de 1 a 4 afos, que
a su vez enfrentan el doble de riesgo que los nifios y nifias de entre 5 y 14 afios. Cuanto
menor sea el nifio, mayor es la probabilidad de que su muerte sea causada por un
miembro cercano de la familia. Ademas, estas mismas estadisticas son contundentes. La
causa de muerte mas frecuente es el maltrato fisico: lesiones en cabeza o en 6rganos
internos. Otras causas incluyen asfixia intencional, el zarandeo y, con menor frecuencia,
la estrangulacion y los golpes. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud presentadas por Mushingeh, A. (2002), las mayores tasas de homicidio de nifios y
nifias menores de cinco afios se dan en Africa Subsahariana y Norte América y las

menores tasas, en los paises de ingresos altos de Europa, en Asia Oriental y Occidental.

En el estudio realizado por Pinheiro (2006), los informes recopilados indican que el

sexo y la edad son factores de riesgo que correlacionan con el riesgo de muerte por
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malos tratos, asi las estadisticas demuestran que ser nifia, y tener menos de 5 afios son
factores de riesgo importantes en las estadisticas de homicidios por parte de los
progenitores. A continuacion se retoman en esta tesis algunos factores de riesgo
asociados al maltrato infantil en la familia, como lo es la violencia de género y la

transmision intergeneracional de la violencia, entre otros.

1.7.5. Otros efectos

1.7.5.1. Efectos de la violencia de género.

Otro factor a considerar, es el maltrato infantil derivado de la exposicion a la violencia
de género. Se ha demostrado que, un gran numero de nifios estdn cada vez mas
expuestos a situaciones de violencia en la pareja. Los estudios recientes sobre el tema,
ponen de manifiesto que vivenciar la violencia intrafamiliar es uno de los efectos
negativos para los hijos e hijas de las mujeres victimas, cualquiera que sea la edad de
los menores, quienes sufren la violencia de forma directa, —en forma de malos tratos
fisicos 0 emocionales—, o de forma indirecta, —siendo testigos de los actos violentos que
padecen sus madres—. La bibliografia reciente sobre el tema, pone de manifiesto que los
hijos de madres maltratadas corren un alto riesgo de padecer problemas cognitivos,
emocionales y conductuales. En cuanto a los efectos cognitivos, los hijos de madres
maltratadas pueden presentar retraso en el desarrollo, problemas de aprendizaje y de
atencion, sintomatologia ansiosa 0 depresiva, estrés y ansiedad anticipatoria ante la
posibilidad de nuevas agresiones (Wolfe, 2009). En cuanto a los efectos emocionales,
experimentan sentimientos de inseguridad y baja autoestima, interiorizan la idea de que
no valen nada y se sienten culpables de causar la violencia que sufren sus madres. Su
malestar psicologico no sélo es resultado de haber presenciado violencia, sino también
de la convivencia diaria con un agresor que presenta un estilo parental caracterizado por
un patrén de comportamiento violento. Entre los efectos comportamentales se
encuentran los problemas de conducta®®, el retraimiento, la hiperactividad, la violencia

hacia los comparieros (tienden a intimidarlos y a insultarlos) (Gleason, 1995) e, incluso,

%8 Los problemas de conducta comprenden desde los comportamientos disruptivos, hasta la amplia
variedad de trastornos por déficit de atencion y comportamiento perturbador que aparecen en el DSM-IV
(a saber, trastorno por déficit de atencién con hiperactividad, trastorno disocial, trastorno negativista
desafiante y trastorno de comportamiento perturbador no especificado).
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se ha evidenciado que los hijos de familias donde hay violencia hacia las madres,

presentan mayor tendencia al consumo y abuso de sustancias toxicas (Wolfe, 2009).

El debate sobre el impacto de la violencia de género en los nifios, ha abierto una nueva
linea de investigacion social. De hecho, el International Children Center, ha planteado
que el fendmeno del maltrato a las madres, se debe incluir como una forma de maltrato
infantil. Ello ha dado lugar a diversas posiciones, a favor y en contra, pero quienes
mantienen una respuesta afirmativa, sostienen que muchos de los problemas de
conducta que manifiestan estos nifios en otros entornos, se generan por las situaciones
de tension ante la violencia de la que son testigos, y por la negligencia o abandono a las
que se ven sometidos por parte de los dos progenitores. Los padres envueltos en un
conflicto de violencia son incapaces de satisfacer las necesidades basicas del nifio en el
clima familiar violento. Es asi porque habitualmente el padre refleja la violencia
también con el hijo en un modelo coercitivo y autoritario, y la madre es victima directa
del maltrato activo (Espinosa, 2004). En este sentido Kane, J. (2008), en un informe
presentado a UNICEF, basandose en la Convencion de Derechos del Nifio, que en su
Articulo 19, habla de la proteccién ante "cualquier forma de violencia fisica o mental”,
solicita la necesidad urgente de considerar en este tipo de conflicto violento la situacién
de los menores. Es decir, no solo considerar la violencia directa, sino también los
efectos indirectos de la violencia familiar y concretamente de la violencia de género
sobre los nifios. Esta peticion también estd apoyada en otros estudios acerca de la
violencia intrafamiliar que han puesto de relieve los efectos psicoldgicos potencialmente
adversos que tienen sobre los nifios presenciar o escuchar situaciones violentas entre sus
progenitores. Al respecto, Canton y Cortés (2002), indican que los nifios que viven en
hogares con agresiones a la pareja, tienen entre tres y nueve veces mas posibilidades de
ser maltratados fisicamente por sus padres. De igual manera Patrd (2005), en un estudio
realizado sobre una muestra de mujeres maltratadas residentes en centros de acogida;
concluyd que el 85% de los hijos fueron testigos de la violencia ejercida sobre sus
madres, y en un 66% de los casos también ellos fueron maltratados de manera fisica y
psicolégica. El estudio realizado por UNICEF (2006), “Tras las puertas cerradas"
revela que en Espafia hay cerca de 188.000 menores expuestos a esta violencia en sus
casas. Estos datos pueden extrapolarse segun este mismo informe a 275 millones de
nifios en el mundo, que cada afio son testigos de actos violentos en su familia. Lo més

preocupante, de esta realidad es que ademas de los efectos anteriormente expuestos, la
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violencia observada, puede ejercer un efecto de modelado en los menores testigos de la
violencia en la familia, perpetuando este tipo de violencia. Aunque se sabe que es un
efecto que esta mediado afortunadamente por los factores protectores y la resiliencia, es
verdad que es un factor de riesgo cada vez mas preocupante. Al respecto de este tema se
expone a continuacién, la relacion del maltrato padecido y la transmision de los

esquemas violentos a los hijos.

1.7.5.2. Transmisién intergeneracional

Se conoce con este término al efecto de modelado que puede ejercer la violencia
ejercida por los progenitores. Es decir el riesgo de haber padecido o presenciado
situaciones violentas en la familia y presentar riesgo de reproducirla en las relaciones
futuras del menor. Parece ser que segun las investigaciones de Sidebotham y Golding,
(2001), sobre los riesgos de la transmision intergeneracional de la violencia, los
resultados no son concluyentes, ya que en cada caso hay diversos factores de riesgo y
proteccion que podrian ejercer un peso distinto segln la situacion del menor. No
obstante, aunque no se puede afirmar tacitamente que los nifios maltratados en la familia
estén “predestinados” a reproducir la violencia vivida, en general, siguiendo los
resultados presentados por diversos autores (Dixon, Browne y Hamilton-Giachritsis,
2005; Gomez y De Padl, 2003; Ireland y Smith, 2009; Milner, Thomsen, Crouch,
Rabenhorst, Martens, Dyslin, Guimond, Stander y Merrill, 2010), las investigaciones
realizadas coinciden en afirmar que los hijos de familias maltratadoras, cuando llegan a
la edad adulta, presentan una mayor vulnerabilidad de violencia —reproducir o padecer
maltrato—, como una pauta aprendida ante situaciones similares y desarrollar estilos de
apego que pueden ser considerados “de riesgo”. En relacion con esta problematica, la
literatura sobre la etiologia del maltrato infantil sefiala la importante relacién que existe
entre reproducir el maltrato y el estilo educativo parental. La mayor parte de los
estudios realizados al respecto ponen de manifiesto, por ejemplo, que existe una
correlacion positiva entre la reproduccion del maltrato y el aislamiento social al que han
sido sometidos los menores, durante los afios de maltrato (Gracia y Musitu, 2003), lo
cual se traduce en un menor aprendizaje de las habilidades sociales. Estos mismos
autores, sostienen que parece ser que las familias maltratadoras evitan el contacto social,

estableciendo pocas relaciones fuera del hogar, resolviendo los problemas por su cuenta,
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no utilizando las redes de apoyo social, ni los recursos comunitarios. Para Gomez, y
Jaén (2011), las familias no sélo evitan relacionarse con los demas, sino que impiden
que sus hijos establezcan vinculos sociales al margen de la familia. Segun este analisis,
existen dos hipotesis que han intentado explicar que no sélo el haber vivido maltrato
puede hacer que un menor lo reproduzca, sino que son los “factores de riesgo
coadyudantes” como el aislamiento, los que se convierten en factores definitorios de la

conducta violenta en la vida adulta.

La primera hipotesis es la planteada sobre el aislamiento social de las familias, expuesta
algunas lineas atras. Al respecto Barudy, J. y Dantagnan, M. (2005), plantean que el
apoyo social ejerce un efecto directo y positivo en el bienestar psicoldgico, social y
fisico del individuo. ElI apoyo emocional percibido proporciona un importante
sentimiento de ser querido y cuidado por los demas, que incide directamente elevando la
autoestima, y se establecen vinculos de apego externos saludables, a través de la
presencia de tutores afectivos que minimizan el efecto del maltrato y que de alguna
manera, permiten ademas el control externo en las practicas de crianza y disciplina de
los padres; proporcionando otros modelos de roles parentales alternativos a los propios

y la capacidad de evaluarlos como una “ventana de johari”?.

Una segunda hipétesis, considera que el apoyo social funciona amortiguando los efectos
negativos (fisicos, psicoldgicos y sociales) que tienen para las personas los sucesos y
cambios vitales estresantes, e interrumpe el ciclo de la violencia (Dixon, Browne y
Hamilton- Giachritsis, 2009), ya que no s6lo se conocen otros modelos, sino que el
contacto con otras personas ejerce un papel terapéutico, desde la perspectiva de que le

permite al nifio reafirmar su autoconcepto y autoestima en otros entornos; que como

# La ventana de Johari es una herramienta cognitiva, que permite revisar el proceso de interaccion
humana explorando como fluye la comunicacion entre los protagonistas y asi mejorar la percepcion
personal y del entorno. El modelo se concreta en una matriz de doble entrada en que las columnas
representan el “yo” y las filas los otros. La primera columna representa lo que “yo sé respecto de mi”, la
segunda “lo que desconozco respecto de mi”; asimismo la fila superior contiene lo que “los otros
saben de mi” y la inferior “lo que los otros desconocen de mi”. El analisis del modelo esta hecho sobre €l
individuo, Yo (uno mismo) y su relacién con los demas. Pero cambiando la palabra Yo (uno mismo) por
“equipo” o “grupo”, La ventana de Johari genera cuatro areas :

Conocido por el “ yo” No conocido por el” yo”
Conacido por los demas | Area abierta 11 Area ciega
No conocido por los demas Il Area oculta IV Area desconocida
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factores protectores minimizan el impacto de la violencia y evitan el aprendizaje y
reproduccion de la misma (Sidebotham y Heron, 2006). Desde esta perspectiva, también
se estudia la correlacion que existe entre reproducir maltrato y el modelo educativo de
los padres, o la importante correlacion que existe entre la edad del maltrato, la duracion,
el sexo del maltratador y la severidad del mismo, como factores que generan
importantes diferencias en las conductas futuras de los nifios victimas de maltrato. Lo
bien cierto es que la investigacion actual no puede asegurar en qué porcentaje un nifio
maltratado puede llegar o no a reproducir el maltrato, ya que los factores protectores son
determinantes en la no reproduccion del mismo, aun asi los estudios mas arriesgados
sobre el tema indican que entre un 20% Yy un 30% de las victimas de maltrato seran
violentas en el futuro (Powell, Cheng y Egeland ,1995; Green, 1998; Centro Reina
Sofia, 2008%). Sin embargo, estos mismos autores insisten en que el maltrato infantil
debe considerarse un factor de riesgo y no un factor determinante; ya que el ser humano
no esta determinado y la influencia del medio ambiente también ejerce un importante
papel en la formacion de la personalidad y la conducta. En esta direccion apunta
también la literatura sobre factores protectores (Glasser, Kolvin, Campbell, Leitch y

Farrelly, 2001), que seran analizados en el siguiente apartado de esta tesis.

1.8. FACTORES PROTECTORES

Los factores protectores en general son variables que disminuyen la probabilidad de que
aparezca un resultado negativo ante una determinada adversidad. En particular, respecto
a la violencia, los factores protectores funcionan a modo de escudos que hacen que se
amortiglien las experiencias negativas del maltrato y evitan la reproducciéon de la
violencia. Los factores protectores pueden ser vinculados al individuo o al contexto; por
tanto se pueden identificar factores de tipo personal y otros de tipo social. Es importante
destacar que hay factores protectores basicos que multiplican la existencia de otros
factores protectores. Asi, por ejemplo, el tener una alta autoestima genera autonomia,
seguridad y habilidad para interactuar en grupo. Podriamos decir que los factores de
proteccion desde esta perspectiva son el apoyo del proceso de resiliencia. Hay multiples

factores de proteccidn entre los que destacan los vinculados al individuo, tales como;
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- Tener buena salud. Padecer una enfermedad o tener una discapacidad es un factor
de riesgo para sufrir maltrato, en cuanto a la vulnerabilidad que puede representar. Por
tanto, el tener buena salud es un factor protector frente a la violencia en cuanto
disminuye la probabilidad del maltrato.

- Poseer inteligencia alta, o presentar logros académicos positivos que desarrollen
un alto sentido de auto eficacia, permite al nifio victima de violencia desarrollar un
locus de control interno positivo que permita afianzar sentimientos de autoconfianza y
autoconcepto positivo.

- Tener buena autoestima, es un factor protector que contribuye a mejorar la salud y
el comportamiento social positivo a través de su funcion de defensa de los impactos de
las influencias negativas en la vida (Mann, M.; Hosman, C.; Schaalma, H. y De Vries,
N. 2004).

- Tener un sistema de valores y creencias que posibilite enfrentar con solidez y
constancia las dificultades de la vida, que canalice las inquietudes y otorgue un sentido

a la propia existencia.
Entre los factores protectores vinculados al contexto, estan:

- Tener relaciones familiares positivas. Al respecto, Michael Rutter (1989),
encontrd que las situaciones familiares afectaban tanto positiva como negativamente al
nifio, de tal manera que el contar con una buena relacion con al menos uno de los padres
era un factor positivo que fomentaba la resiliencia. De igual manera, encontré que los
nifios maltratados, al pasar de una situacion familiar violenta a un hogar mas pléacido y
menos beligerante, desarrollaban una gran capacidad para sanear el recuerdo negativo.
Por su parte, en la investigacién sobre violencia en la escuela (Serrano e Iborra, 2005)
observaron que el hecho de contar con el apoyo de un apego seguro por parte de la
familia, permite al menor desarrollar estrategias de afrontamiento frente a la violencia
padecida.

- Tener una buena red de apoyo social, se refiere a la calidez, apoyo y asistencia
proporcionada por amigos, grupo de iguales, vecinos, y por la familia extendida. El
apoyo social obtenido de la familia y de los amigos se relaciona con mejor calidad de
vida y niveles mas bajos de presencia de violencia en la familia. Muller y Lemieux
(2000), encontraron que el apoyo social constituye uno de los factores protectores mas
significativos frente a las consecuencias del maltrato intrafamiliar. En el caso de los

padres maltratadores el apoyo social reduce los niveles de stress y sirve para que la
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familia se sienta conectada a la comunidad, de tal manera que se emplean estrategias y

modelos educativos menos punitivos y por tanto no violentos (Cochran y Niego, 2002).

Sin embargo, méas que el analisis de cada uno de los factores de proteccion, las nuevas
lineas de investigacion hacen referencias al efecto positivo que pueden llegar a
representar éstos en la vida de un nifio victima de maltrato como constructores del
proceso de resiliencia. Asi, por ejemplo, al investigar sobre la relacién de los factores de
proteccion y la resiliencia, varias investigaciones afirman que frente al maltrato infantil
padecido en la familia, la escuela juega un papel fundamental. Es por esta razon que en
la literatura sobre factores de proteccion una de las lineas de intervencion primaria sobre
el problema, es sensibilizar e informar a los maestros sobre la realidad del maltrato
infantil, los docentes deben tener el convencimiento de que se puede intervenir de
alguna manera, y actuar para obtener resultados positivos en el desarrollo psicoldgico de
los nifios maltratados (Grotberg, 2004). Al actuar tanto sobre el nifio como sobre su
ambiente en la escuela, la promocion de la resiliencia esta relacionada con reconocer
que cada alumno es alguien Unico y valioso, que tiene como apoyo unas ciertas
caracteristicas individuales positivas que se pueden optimizar. Las cualidades
personales mas importantes que facilitan la resiliencia son: autoestima consistente;
convivencia positiva, asertividad, altruismo; flexibilidad del pensamiento, creatividad;
autocontrol emocional, independencia; confianza en si mismo, sentimiento de
autoeficacia y autovalia, optimismo; locus de control interno, iniciativa; sentido del
humor; y moralidad. Estas y otras caracteristicas individuales asociadas a la resiliencia
no son innatas sino que proceden de la educacion y, por lo tanto, pueden aprenderse
(Stevens y Higgins, 2002). En esta linea de ideas, (Cyrulnick, 2004), propone que las
cualidades que llevan a la resiliencia se construyen en la relacion con el otro, del mismo
modo que el desarrollo normal o los trastornos psicolégicos. Para bien o para mal
estamos modelados por el trato y las miradas de los demas. Los adultos que se ocupan
del nifio, los que le procuran atenciones, los que le quieren y valoran pueden promover
la resiliencia. En la infancia y adolescencia, la figura del profesor, y en general, las
experiencias escolares se convierten en constructoras especiales de resiliencia. En los
primeros afios de la escolaridad el profesor es admirado por los nifios y los actos que
para otros son intrascendentes pueden tener especial significacion para nifios
procedentes de hogares conflictivos. Cuando los padres no han creado un vinculo

afectivo protector y estable, el profesor puede resultar una figura que sustituye esa
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carencia, Yy la experiencia escolar en su conjunto, puede resultar una oportunidad para la
“compensacion” de un nifio que sin éxito escolar habria derivado hacia la inadaptacién
social (Cyrulnick, 2002). Henderson y Milstein (2003), senalan “seis factores
protectores imprescindibles para fortalecer la resiliencia” fomentados desde la familia,

la escuela y la comunidad que se presentan en la TaBLA 15.

TABLA 15. Factores protectores imprescindibles.

Factores protectores que contrarrestan el Factores protectores para fomentar la
maltrato en la familia resiliencia.
Enriquecer los vinculos prosociales Ofrecer afecto y apoyo.

Fijar limites claros en los modelos educativos | Establecer un plan de retos y metas para el
parentales. (formar a la familia) menor.

Ensefiar habilidades de afrontamiento al estrés. Dar participacion significativa en la
escuela y en los grupos de iguales.

Tal y como se viene planteando, el nifio afectado por experiencias familiares negativas
puede encontrar en el colegio un espacio vital para la resiliencia. Las relaciones
positivas con sus profesores y con sus comparieros, las oportunidades para hacer las
cosas bien, disfrutar de los juegos, aprender y reir le ayudan a contraponer experiencias
positivas junto a las negativas. Desde esta perspectiva la escuela puede ayudar a los
alumnos a comprenderse a si mismos, asi como a comprender el entorno fisico y social
y, sobre todo, a encontrar el sentido a lo que hace. Uno de los objetivos de la
intervencion con nifios que viven maltrato en la familia, es dotar de sentido a la vida.
Dar sentido a todo lo que se hace en la escuela es mas importante que obtener éxitos
academicos. Los éxitos escolares, se convierten en escudos frente al desprecio que viven
en sus hogares. Es importante entonces marcar objetivos posibles y saber ver los
avances a veces muy pequefios que los menores maltratados pueden producir. El
profesor debe reconocer y recompensar positivamente el esfuerzo antes que el resultado,
y si no se hacen bien las cosas, valorar criticamente los comportamientos, pero no
juzgar globalmente la conducta del nifio en situacion de riesgo. Fijarse constantemente
en los errores y en los comportamientos inadecuados puede repercutir en una imagen de
si mismo negativa, que reduce la motivacion para posteriores intentos. Es indudable
que, como factor protector, la escuela a través de algunas areas del curriculo (tales

como: el deporte, la expresion musical y otras formas de expresion corporal, literaria,
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teatral, etc.) proporciona bienestar psicolégico a los nifios (Punset, 2009). De igual
manera que los factores escolares son claves como factores protectores en el caso del
maltrato infantil; Barudy, (2006) propone como factor protector, tratar terapéuticamente
a las familias en riesgo, dado que en la realidad muchos menores en riesgo permanecen
con las familias donde subyacen las situaciones de maltrato. Frente a ello, los nifios y
nifias, y en particular aquellas victimas de malos tratos, deberian tener derecho a una
“parentalidad adecuada” por parte de un miembro de la familia®®; capaz de satisfacer sus
necesidades y respetar sus derechos. Por esta razdn, propone Barudy; evaluar las
competencias parentales de todos los miembros adultos de la red familiar del nifio o
nifia, y determinar cual puede ser el adulto capaz de garantizar el ejercicio de esta
funcion, protegiéndole del dafio causado por las personas que les han maltratado. La
permanencia de estos nifios y nifias en sus entornos socio-familiares, debe ser posible
solamente en los casos que existan adultos protectores con competencias parentales
adecuadas para asegurarles un desarrollo sano. Cuando esto no es posible, la
parentalidad ejercida por otros cuidadores ajenos a la familia, puede compensar las
incompetencias de los padres bioldgicos. En esta perspectiva, el acogimiento familiar o
residencial, asi como la adopcion, deben ser considerados como recursos que una
comunidad puede poner al servicio de los nifios y nifias para asegurarles una
parentalidad social adecuada, cuando los padres bioldgicos, por sus condicionantes
historicos y sus dificultades presentes, no estan en condiciones de asegurar los cuidados
y la proteccion que sus hijos necesitan. Los padres acogedores o los educadores que se
ocupan de los nifios en Centros de Acogida, deben ser considerados como dispensadores
de una parentalidad social. El trabajo de estas personas, verdaderos tutores de
resiliencia, segun Barudy (2006), no remplaza la importancia simbolica de los padres
biolégicos. Al contrario, el ejercicio de la parentalidad social implica el respeto
incondicional por la filiacion de los nifios, asi como el facilitar y participar en todas
aquellas intervenciones que permitan mantener un vinculo de los nifios con sus familias

de origen.

En general, los factores de proteccion propuestos por varios autores, entre ellos Barudy,

(2006), frente a los malos tratos en el ambito familiar se recogen en la TABLA 16.

% Con el fin de no revictimizar al menor.
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TABLA 16. Factores protectores.

Factores protectores frente al maltrato infantil (Barudy, 2006)

o Ofrecer vinculaciones afectivas seguras, fiables y continuas por lo menos con un
adulto significativo, de preferencia de su red familiar o si no de la red social incluyendo
a los profesionales.

o Facilitar los procesos relacionales que permitan dar un sentido o significado a las
experiencias. Esto equivale a facilitar la toma de conciencia y la simbolizacion de la
realidad familiar y social por muy dura que ésta sea.

o Brindar apoyo social, es decir, facilitar la emergencia de redes psico-socio
afectivas para los y las adolescentes.

o Facilitar la participacion de los nifios, jovenes, padres, y profesionales -cada
uno/a de acuerdo a sus capacidades- en los procesos destinados a obtener una mejora
en la distribucion de los bienes y de la riqueza, asi como en las dinamicas sociales para
obtener mas justicia y asegurar el buen trato y la erradicacion de la violencia en las
relaciones humanas. También participar en la defensa del planeta y de su ecologia.

o Promover y participar de procesos educativos que potencien el respeto de los
derechos de todas las personas, especialmente de la infancia, asi como el respeto por la
naturaleza.

o Participar y promover la participacion de los nifios, nifias y jovenes en
actividades que por su contenido val6rico y espiritual les permitan acceder a una vision
trascendente de lo humano, asi como a un compromiso social, religioso o politico
altruistas para lograr sociedades mas justas, solidarias y sin violencia.

o Favorecer las experiencias que promuevan la alegria y el humor.

o Favorecer el desarrollo de la creatividad, el deporte, el arte y la cultura.

De igual manera, la autora de esta tesis considera que en esta linea de ideas seria
interesante cerrar este tema haciendo una propuesta sobre la posible la recuperacion de
los nifios maltratados a partir de la intervencion basada en un modelo de equilibrio de
los factores protectores, sobre los factores de riesgo para generar la resiliencia tal como
se aprecia en el GrArico 3 la explicacion del modelo propone que en el momento del
inicio de la intervencion terapéutica en victimas de violencia, —y para el caso que nos
ocupa, en los menores victimas de violencia en la familia—, es necesario iniciar en la
terapia, ofreciendo los factores protectores sociales que equilibren la realidad de las

victimas respecto de los factores de riesgo individuales, proporcionando a la victima
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una percepcion de seguridad que nunca ha existido o que ha sido dafada. Asi, los
factores protectores aumentan la sensacién de proteccion y seguridad de las victimas y
proporcionan un ambiente adecuado para la resiliencia y para la adquisicion de factores
protectores individuales que apareceran gracias al impacto social positivo. Tal y como
propone este modelo convendria tener en cuenta la importancia de iniciar la
intervencion sobre la base de los factores protectores de tipo sociocultural, ya que una
de las mayores afectaciones y dafios es el emocional, por esta misma razon la
autoestima, la vision positiva de si mismo, etc., factores de proteccion individuales; son
los mas dificiles de alcanzar en la terapia con este tipo de victimas. EI impacto social
positivo y una adecuada red de apoyo social, proporcionar una nueva escala de valores a
la victima, que alimentada socialmente, y favorecen de forma segura la adquisicion de

caracteristicas personales individuales que llevan a la resiliencia.

GRAFICO 3. Modelo de perspectiva de equilibrio partir de factores protectores.

1% etapa factores

protectores
F_actnr de |\ Factorprotector socioculturales
riesgo = Resiliencia

Continuidad v 2 etapa factores
persistencia protectores
Individuales

1.8.1. La resiliencia

Al igual que existe la teoria de la reproduccién intergeneracional del maltrato, hay
evidencias de que muchos nifios maltratados superan su situacion y convierten los
sentimientos negativos en positivos. La resiliencia es tanto la capacidad que desarrolla
una persona para resistir el dafio psicoldgico que puede causar un entorno problematico
y dafiino, asi como, el impulso de reparacion que nace de esa resistencia al sufrimiento
(Cyrulnik, 2003). Desde la perspectiva del maltrato, la resiliencia se convierte en un
“salvavidas frente al contexto de maltrato”, el nifio resiliente adquiere recursos internos
que hacen que su temperamento se module frente al dolor, y mecanismos mentales que
le capacitan para disminuir la sensacion de malestar provocada por una situacién
dolorosa. Los estudios sobre la relacion entre maltrato infantil y resiliencia, son escasos.

Una de las pocas investigaciones que han abordado el tema, es la investigacion realizada
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por Henry, D. (1999). Esta investigacion ha puesto de manifiesto que los nifios
maltratados, se ven forzados a desarrollar estrategias de afrontamiento para adaptarse al
contexto del maltrato y a los aspectos negativos de las relaciones con sus padres. Los
nifios victimas del maltrato por parte de sus padres, llegan a adaptarse a la cotidianeidad
de su ambiente violento y desarrollan de alguna manera, y con la utilizacion de ciertos
mecanismos —que seran explicados posteriormente cuando se hable de factores
protectores—, un sentido de control sobre las emociones internas que les permite
desarrollar esa capacidad resiliente. Sin embargo, este ajuste no ocurre fortuitamente,
Cyrulnik, (2003), evidencia que existen aspectos que desarrollan esa experiencia de
afrontamiento al dolor. Los mecanismos que proporcionan el ajuste y la adaptacion
satisfactoria en nifios victimas de la violencia por parte de sus padres son cinco: lealtad
hacia los padres, normalizacion del ambiente abusivo, invisibilidad del abusador,
autovaloracion y vision de futuro. De esta manera, estos nifios exculpan las acciones de
sus padres y creen firmemente que éstos los aman, excusando sus acciones violentas
como resultado del alcohol, de las preocupaciones, estrés, etc. En la investigacion
realizada por Henry (1999), los resultados destacaron que los nifios que viven en un
ambiente de continua violencia intrafamiliar, tienden a normativizar el ambiente
abusivo de la casa, y eso les proporciona un medio para establecer un estado funcional
de equilibrio en un ambiente poco fiable. En las entrevista realizadas por este mismo
autor a nifios maltratados, la mayoria de nifios estaba de acuerdo en que la habilidad de
tolerar a un padre abusivo estaba relacionada con la forma de ver la violencia como una
manera cotidiana de vivir. Aungue los profesionales puedan ver el hecho de ser abusado
y estar continuamente estresado por ambientes familiares violentos como un estilo de
vida negativo, los nifios resilientes lo ven como un estilo de vida que le ha tocado vivir,
pues conocen la violencia desde siempre. Esto no minimiza el impacto de las
consecuencias, pero permite crear en el nifio un ajuste psicolégico. Ademas, esta
conclusion confirma los resultados de la investigacion de Wolin y Wolin (1993),
quienes afirman que la capacidad de introspeccion a la que se ven forzados estos nifios,
porque su vida familiar es poco confiable, les provee de una autovaloracién en la que
piensan que les ha tocado vivir una situacién que no merecen. La autovaloracion es un
aspecto que se ha investigado también en relacion con la resiliencia en los nifios
victimas de maltrato en sus familias. Henry (1999), observd que los nifios maltratados

desarrollan una autovaloracién exitosa a través de su habilidad para superar los
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pensamientos negativos hacia ellos mismos. Es decir, los nifios maltratados que han
desarrollado la resiliencia, logran separar la percepcion familiar de su autopercepcion.
Esta valoracion de si mismos, permite al nifio proyectar que él no merece la situacion de
maltrato y le aporta una vision del futuro, sofiando y pensando que tienen que salir de
esa situacion. Segun este autor, los nifios desarrollaron resiliencia visualizando un
futuro positivo, una actitud de esperanza, suefios, metas e iniciativas. Las expectativas
futuras pueden modificar las respuestas de un nifio en cuanto a la manera de adaptarse a
tales experiencias nefastas. Dichas expectativas permiten al nifio buscar vias de escape a

su situacion —aunque sea en la fantasia—.

La perspectiva de la resiliencia permite modificar la vision determinista del maltrato y
los factores de riesgo. La perspectiva resiliente, plantea que existe en todas las personas
y en todas las situaciones un punto de apoyo, a partir del cual construir un proceso de
desarrollo normal, a pesar de las calamidades y de una infancia infeliz. Frente al
maltrato vivido en la familia, la resiliencia es una perspectiva optimista del desarrollo
humano a pesar de las circunstancias adversas. Para Grotberg (1995), la resiliencia en
definitiva aporta a los profesionales de la educacion y del trabajo social, el
convencimiento de que se pueden obtener resultados positivos para el desarrollo

psicoldgico al actuar tanto sobre el nifio, como sobre su ambiente.

Cyrulnik (2003), describe las cualidades personales méas importantes que facilitan la

resiliencia:

a) autoestima consistente;

b) convivencia positiva, asertividad, altruismo;

c) flexibilidad del pensamiento, creatividad;

d) autocontrol emocional, independencia; y

e) confianza en si mismo, sentimiento de autoeficacia y autovalia.

Por otro lado, la idea de resiliencia como algo absoluto y global, ha cambiado en los
ultimos afios pasando a ser considerada en este momento como algo relativo (que
depende del equilibrio dinamico de factores personales, familiares y sociales y también
de los momentos del ciclo vital) y especifico (generalmente circunscrito a determinadas
areas de adaptacion psicoldgica). Asi, la investigacion de Masten y Garmezy (1985),

citada por Ferstman (2009), ha puesto de manifiesto que la adaptacion positiva a pesar
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de la exposicion a la adversidad implica una progresion evolutiva, de tal manera que
van surgiendo nuevas vulnerabilidades y nuevos apoyos conforme cambian las

circunstancias vitales de la persona.

Segun Barudy y Dantagnan (2006), hay varios tipos de resiliencia: primaria, resistencia

resiliente y secundaria.

La resiliencia primaria corresponde a la capacidad de una persona de sobreponerse a
los desafios y las adversidades de la vida, gracias a que sus progenitores u otros adultos
significativos han satisfecho sus necesidades, les han educado y protegido respetandoles
como sujetos legitimos, particularmente en los tres primeros afios de vida, cuando la
maduracion, organizacion y desarrollo del cerebro y la mente infantil se va
conformando, gracias a los buenos tratos (Barudy y Dantagnan, 2006). Los estudios
sobre el impacto positivo de los buenos tratos sobre el desarrollo infantil, nos ponen en
contacto con los ingredientes de la resiliencia primaria. Es decir, un apego seguro,
empatia, habilidades, conocimientos, destrezas y comportamientos sociales altruistas, a
través de los cuales los nifios y nifias van ganando competencias de todo tipo hasta
alcanzar su madurez. Este desarrollo sano es lo que proporcionara a los nifios y a los
adolescentes la capacidad de enfrentar experiencias dificiles y traumas de diferentes
tipos, sin dafiarse irremediablemente. Esto les permitira ademas, adquirir las
competencias de base para el ejercicio en el futuro de tareas tan complejas como la de

ser madre y padre (Barudy y Dantagnan, 2006).

De manera inversa, cuando un menor se enfrenta a una situacion traumatica, puede
desarrollar mecanismos de defensa o estrategias de adaptacién para sobrevivir en estos
entornos dafiinos y peligrosos (Barudy y Dantagnan, 2006). Como parte de estos
mecanismos encontramos, por ejemplo, los modelos de apego llamados inseguros y
desorganizados, asi como una serie de otras estrategias de defensa que van desde la
disociacién, el sentimiento de culpa, los problemas de conducta, los comportamientos
violentos, etc. Este proceso se denomina resistencia resiliente y sucede, a menudo, de
forma inconsciente y automatica. Sin embargo en este proceso, estas diferentes formas
de resistencia resiliente se pueden transformar en resiliencia secundaria si el menor se
encuentra con alguien que le ayude a salir del “encierro” en que se encuentra. Las
personas que tienden esa mano solidaria y amistosa son los tutores o tutoras de

resiliencia (Barudy y Dantagnan, 2006). La resiliencia secundaria, por tanto,
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corresponde a la capacidad de una persona de sobreponerse a los desafios y las
adversidades de la vida, gracias al apoyo afectivo y social de “sus tutores o tutoras de
resiliencia”, a pesar de haber vivido experiencias de malos tratos en el inicio de su
infancia. Esa capacidad se alimenta de gran cantidad de factores. No es algo innato. Es
una aptitud y una actitud que hunde sus raices en un caldo de cultivo integrado por
multiples elementos cuyo efecto es el mismo: proteger al nifio ante la destruccion y la
crueldad que se ceba en él (Sanmartin y otros, 2010). Para explicar la resiliencia
secundaria resulta util aludir a la metafora de la casita de Vanistendael, segln la cual la
resiliencia es como una casita cuyos cimientos se alzan sobre un terreno formado por la
satisfaccion de necesidades basicas, como las alimenticias o las sanitarias. El s6tano esta
compuesto por una red tupida de relaciones: con familiares, con amigos, con
compafieros de la escuela, etc., de los que se busca aceptacion de la persona. En la
primera planta encontramos la busqueda de sentido. La primera planta esta conformada
por la autoestima, las competencias o habilidades, las aptitudes y el sentido del humor.
Por ultimo, en el altillo, hay otras muchas experiencias que también pueden contribuir a
la resiliencia. Las capacidades resilientes son aquellas que permiten a los nifios un
desarrollo suficientemente sano, a pesar de los obstaculos y dificultades que derivan
de sus vidas. La resiliencia es una capacidad que emerge de las relaciones familiares y
sociales cuando éstas aseguran al menos un minimo de experiencias de buenos tratos
con adultos significativos. Esta capacidad de resistir a los embates de la vida, es el
resultado entre otros de experiencias de apego seguro y de apoyo social mantenido y

de calidad, por lo menos con un adulto significativo para el nifio.

La toma de conciencia precoz de la realidad familiar por muy dura que ella sea y una
educacion que integre valores que ayudan a dar un sentido a las experiencias, son
otros de los ingredientes de la capacidad resiliente. Uno de los aspectos mas
importantes a tener en cuenta al hablar de la resiliencia en los nifios maltratados en el
ambito familiar, es que no existe un determinismo en este sentido, y las capacidades
resilientes pueden desarrollarse aun en presencia de todos los factores de riesgo
indicados. Sin embargo, ese proceso se produce cuando a los nifios y nifias se les
protege adecuadamente y se les ofrecen relaciones reparadoras tanto a nivel educativo
como a nivel terapéutico. Los investigadores en este campo estdn de acuerdo en que
uno de los factores mas importante de la resiliencia es el haber tenido por lo menos

una relacion duradera y de buena calidad con un adulto significativo en la infancia.
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Este adulto — mujer u hombre —; debe haber sido capaz de transmitir a los nifios que
son personas validas e importantes para €l o ella. Ademas, debe haber permitido a
través de maltiples conversaciones hacer entender al nifio que no tiene culpa ninguna en

la situacion de maltrato (Cyrulnik, 2002).

Tal y como se viene explicando, para que un nifio adquiera una capacidad resiliente
necesitara factores protectores tales como tutores afectivos, recuerdos de momentos
felices, personas que le hagan sentir amados, para que desde estas imagenes se pueda
construir de nuevo cimientos de estabilidad afectiva (Barudy, 2006), A tal efecto y para
comprender mejor la resiliencia, los factores protectores son analizados en el siguiente

apartado.

1.9. LEGISLACION

El maltrato infantil, como expresion méaxima de desamparo y desproteccién, es un
problema social y de salud de primer orden. Por ello, de manera general, el marco
normativo sobre maltrato infantil en el que se establece la proteccion de los menores en
Espafia, estd basado en so6lidos documentos que aseguran su cumplimiento y normativa,

entre los que se destacan;

o La Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio de Naciones Unidas.

o La Carta Europea de los Derechos del Nifio.

o La constitucion Espafiola.

. El Cdédigo Civil.

o La Ley Orgéanica 1/96 del 15 de Enero de Proteccion Juridica del Menor.

o La normativa propia de cada una de las Comunidades Autdnomas en materia de

proteccion de menores.

De manera especifica, la normativa se establece mediante la “Ley Orgéanica 1/1996, de
15 de enero, de Proteccion Juridica del Menor, de modificaciéon parcial del Codigo
Civil y de la Ley de Enjuiciamiento Civil”. En ella se establecen las actuaciones que
deben llevar a cabo los poderes publicos en los casos de desproteccion social del menor
y se establece la obligacion de toda la sociedad de denunciar este tipo de situaciones

cuando son de su conocimiento, tal como se cita a continuacion:
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1. “Toda persona o autoridad, y especialmente aquellos que por su profesion
o funcidn, detecten una situacion de riesgo o posible desamparo de un menor, lo
comunicardn a la autoridad o sus agentes més proximos, sin perjuicio de
prestarle el auxilio inmediato que precise.

2. Cualquier persona o autoridad que tenga conocimiento de que un menor no
estd escolarizado o no asiste al centro escolar de forma habitual y sin
justificacion, durante el periodo obligatorio, deber& ponerlo en conocimiento de
las autoridades publicas competentes, que adoptaran las medidas necesarias para
su escolarizacion.

3. Las autoridades y las personas que por su profesion o funcion conozcan el
caso actuaran con la debida reserva. En las actuaciones se evitara toda

interferencia innecesaria en la vida del menor”.

A partir de la Ley Organica 1/96 del 15 de Enero de Proteccién Juridica del Menor, la
legislacion y el cumplimiento de la misma se concreta en un segundo nivel en la

normativa de cada una de las Comunidades Auténomas, que se expone a continuacion.
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1.9.1. Legislacion en Espafia

A partir del proceso de transferencia de competencias en materia de asistencia social

(articulo 148.1 20 de la Constitucion Espafiola) a las Comunidades Auténomas, éstas

han desarrollado, legislaciones especificas, planes de accion, programas marco o incluso

protocolos especificos para atender la problematica del maltrato infantil. Una relacion

mas detallada al respecto puede encontrarse en la TaBLA 17.

TABLA 17. Legislacion en Espafia.

Comunidad Auténoma

Andalucia

Aragén

Canarias

Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn

Catalufia

Comunidad de Madrid
Comunitat Valenciana
Extremadura

Galicia

Islas Baleares

La Rioja

Navarra

Pais Vasco

Principado de Asturias

Region de Murcia

Ley

Ley Organica 1/1998, de los derechos y la atencion al menor.

Ley 12/2001, de la infancia y la adolescencia.

Ley 1/1997, de atencién integral a los menores.

Ley 7/1999, de proteccidn a la infancia y adolescencia.

Ley 3/1999, del menor.

Ley 14/2002, de atencion y proteccion a la infancia.

Ley 8/2002, de modificacion de la Ley 37/1991, sobre medidas de
proteccion de menores desamparados y de adopcion, y de regulacion
especial a los adolescentes con conductas de alto riesgo.

Ley 6/1995, de garantias de los derechos de la infancia y la adolescencia.
Ley 3/1994, de la infancia.

Ley 4/1994, de proteccion y atencién a menores.

Lei 3/1997, da familia, da infancia e da adolescéncia.

Ley 17/2006, integral, de la atencion y de los derechos de la infancia y
adolescencia.

Ley 1/2006, de proteccién de menores.

Ley Foral 15/2005, de atencion y proteccion a la infancia y la adolescencia.
Ley 3/2005, de atencién y proteccion a la infancia y la adolescencia.

Ley 1/1995, de proteccion del menor.

Ley 3/1995, de la infancia.
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1.9.2. Legislacion en otros paises

Al igual que se ha comentado en el apartado 1.9 sobre normativa, a escala internacional
también la legislacion sobre el tema se cimenta sobre importantes documentos
internacionales que establecen la obligatoriedad de todos los paises de proteger y hacer
cumplir los derechos de los nifios, entre los que se destaca entre otros;

o Convencidn Internacional sobre los Derechos del Nifio, adoptada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas.

o Convenio relativo a la proteccion del nifio y a la cooperacion en materia de
adopcion internacional, hecho en La Haya el 29 de mayo de 1993.

o Decision Marco 2004/68/JAI del Consejo de la Union Europea sobre explotacion
sexual de nifios/as y prostitucion infantil.

o Protocolo Facultativo de la Convencion de los Derechos de la Infancia relativo a
la Venta de Nifios/as, la Prostitucion Infantil y la Utilizacion de Nifios/as en la
Pornografia.

o Protocolo para Prevenir, Reprimir y Sancionar el Trafico de Personas,
especialmente Mujeres y Nifios/as que complementa a la Convencién de la
Organizacion de las Naciones Unidas contra la Delincuencia Organizada Transnacional.
o Convenio n°® 182 de la Organizacion Internacional del Trabajo de 1999 sobre la
prohibicion de las multiples formas de trabajo infantil y la accion inmediata para su
eliminacion.

o Decision Marco 2004/68 del Consejo de la Union Europea para la proteccién y
prevencion de la explotacion sexual de nifios/as y prostitucion infantil.

o Convencién del Consejo de Europa de 2007, relativa a los delitos relacionados
con el Cibercrimen o Crimen Cibernético.

De manera mucho mas especifica, cada uno de los paises establece para su
cumplimiento las leyes que en uso del derecho aseguran su cumplimiento, tal como se

detalla en las TasLAS 18 v 19.
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TABLA 18. Legislacion en Latinoamérica.

Region

América

Pais

Argentina

Bolivia
Brasil
Costa Rica
Chile
Colombia
Ecuador

Guatemala

Honduras

México

Nicaragua

Panama

Paraguay
Per(

Puerto Rico
Republica
Dominicana
Uruguay

Venezuela

Ley

Ley 26061 de proteccion integral de los derechos de las nifias, nifios
y adolescentes (2005)

Cadigo del nifio, nifia y adolescente (1999)

Ley 11259 que modifica el estatuto del nifio y del adolescente (2005)
Cddigo de la infancia y adolescencia (1998)

Ley 16618 de derechos del nifio, nifia y adolescente (1967)

Cddigo de la infancia y la adolescencia (2006)

Cadigo de la nifiez y adolescencia (2003)

Ley de proteccion integral de la nifiez y la adolescencia. Decreto n®
27 (2003)

Cadigo de la nifiez y adolescencia, Decreto n® 73 (1996)

Ley para la proteccion de los derechos de nifias, nifios y adolescentes
(2000)

Cddigo de la nifiez y la adolescencia, Ley n° 287 (1998)

Ley n® 14 que reforma articulos del Cddigo Penal sobre violencia
doméstica y maltrato al nifio, nifia y adolescente (2007)

Cadigo de la nifiez y adolescencia (2001)

Cddigo de los nifios y adolescentes (2000)

Ley para el bienestar y la proteccidn integral de la nifiez (2003)
Cddigo para el sistema de proteccion y derechos fundamentales de
los nifios, nifias y adolescentes, Ley 136 (2003)

Cddigo de la nifiez y la adolescencia, Ley n° 17823 (2004)

Ley Orgéanica para la proteccion del nifio y del adolescente (1998)
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TABLA 19. Legislacién en Europa y el resto del mundo.

Europa

Asia

Armenia

Bulgaria

Espafia

Estonia

Irlanda

Italia

Letonia

Noruega

Reino Unido

Republica Checa

Rumania

Filipinas

India

Indonesia

Kirguizistan

Kazajastan

Rights of the Child Act (Ley de derechos del menor) (1996)

Child Protection Act (Ley de proteccion del menor) (2000)
modificada en 2003

Ley organica 1/1996, de 15 de enero, de proteccion juridica del
menor, de modificacion del Codigo Civil y de la Ley de
Enjuiciamiento Civil (1996)

Child Protection Act (Ley de proteccion del menor) (1992)

Children Act (Ley de Menores) (2001)

Legge 285 per la promozione di diritti e di opportunita per 1’infanzia
e l’adolescenza (Ley 285 para la promocion de los derechos y
oportunidades para la infancia y la adolescencia) (1997)

Law on Protection of the Rights of the Child (Ley de proteccion de
los derechos del menor) (1998)

Child Welfare Act (Ley de proteccion del menor) (1992)

Children Act (Ley de menores) (1989) modificada en 2004

Social and Legal Protection of Children Act (Ley de proteccion
social y legal de los menores) (1999), modificada en 2002

Law n® 272 on the Protection and Promotion of the Rights of the
Rights of the Child (Ley n°® 272 de proteccion y promocion de los
derechos del nifio) (2004)

Act n® 7610 providing for stronger deterrence and special protection
against child, abuse, exploitation and discrimination (Ley n°® 7610
gue proporciona una mayor disuasion y especial proteccion contra el
maltrato, la explotacion y la discriminacion infantil) (1992)
Protection of Child Rights Act (Ley de proteccion de los derechos
del nifio) (2005)

Child Protection Law (Ley de proteccion del menor) (2002)

Law on the Security and Protection of the Rights of Minors (Ley de

seguridad y proteccion de los derechos de los menores) (1999)

Children’s Rights Act (Ley de los derechos de los menores) (2002)
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Africa

Malasia

Tailandia

Botswana
Egipto
Gambia

Ghana

Kenia

Lesoto

Mali

Mauricio

Namibia

Nigeria

Tulnez

Sudafrica

Child Act (Ley del menor) (2001)
Child Protection Act (Ley de proteccion del menor) (2003)

Children’s Act (Ley de menores) (1981)
Children’s Code (Codigo de los menores) (1996)
Children’s Act (Ley de menores) (2005)
Children’s Act (Ley de menores) (1998)

Children’s Act (Ley de menores) (2001)

Women and Girl Protection Act (Ley de proteccion de las
mujeres y nifias) (1949)

Code on the Protection of the Child (Cédigo de proteccion del
menor) (2002)

Child Protection (Amendment) Bill (Ley de proteccién del menor)
(2005)

Children’s Act (Ley de menores) (1960)

Child Rights Act (Ley de los derechos del menor) (2003)

Code of Child Protection (Cddigo de proteccion del menor) (1995),
modificado en 2006

Children’s Act (Ley de menores) (2005)
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2. INCIDENCIA Y PREVALENCIA DEL MALTRATO INFANTIL EN LA

FAMILIA

Hasta finales del siglo XX no se tomd conciencia de que la violencia en la familia era
un fendémeno intolerable y no una forma adecuada de educar a los nifios. De hecho,
hasta los afios 60 este tipo de practicas educativas no se tipificaron como atentados
contra los derechos del nifio. Por ello, las investigaciones sobre maltrato infantil en la

familia son relativamente recientes y escasas.

2.1. INVESTIGACIONES EN ESPANA

En este apartado solo se realizard una exposicion de los principales resultados de las
investigaciones y estudios mas actuales sobre el tema.

En 2011, El Centro Reina Sofia y el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
publican un estudio sobre violencia infantil en la familia en Espafia en 2006. Este
informe contd con una muestra integrada por 769 familiares de menores de 18 afios, 802
psicopedagogos y responsables de guarderias y colegios, y 898 menores entre 8 y 17
afios. Esta investigacion presenta los resultados obtenidos de las entrevistas tanto de
victimas como de agresores, los resultados obtenidos de las victimas, fueron divididos
por segmentos de edad (menores de 3 a 7 afios y menores de 8 a 17 afos), los
principales resultados, ponen de manifiesto que respecto de los menores de 0 a 7 afos,
el 6,36% de los psicopedagogos y responsables de guarderias y colegios detectd algun
caso de maltrato en los menores a su cargo. El tipo de maltrato que han padecido en
mayor proporcion es el maltrato fisico (59,68% de los menores). La mayoria de las
victimas son varones (69,35%) y de nacionalidad espafiola (67,74%). El 3,33% de las
victimas padece una enfermedad fisica y el 4,84% tiene alguna discapacidad. EI mayor
porcentaje de maltrato es ejercido por la madre (46,43%).

Respecto de los resultados de menores en edades comprendidas entre 8 y 17 afos,
destaca que el 4,25% de los menores en estas edades ha sido maltratado en el &mbito
familiar durante 2006. El tipo de maltrato que presenta mayor prevalencia es el
psicologico (2,35%), aunque la prevalencia de maltrato fisico es también muy alta
(2,24%). La prevalencia de maltrato es mayor para las chicas (4,54%) que para los

chicos (3,94%). Por tramos de edad, esto se confirma para los menores entre 12 y 17
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afios, pero entre los 8 y los 11 la prevalencia de chicos victimas es mayor que la de las
chicas en esta misma situacion. En el 24,44% de los casos el agresor es la madre y en el
22,22% es el padre. Hay que destacar, no obstante, que en un importante porcentaje de
casos el agresor es un familiar de la familia extensa, del que no se ha precisado la
vinculacion exacta (28,89%). Por tramos de edad, el padre es el principal agresor entre
los 8 y los 11 afios (21,43%), y la madre entre los 12 y los 17 (29,03%).

Entre los principales resultados ofrecidos por la muestra de agresores, destaca, que el
tipo de maltrato que presenta mayores tasas es el psicologico (19,76%), también pone
de manifiesto que 75,16% de los agresores se exculpa del maltrato, afirmando que
agrede al menor porque éste le provoca o se lo merece, de igual manera esta
investigacion pone de manifiesto que de los padres que maltratan el 61,78% dice estar
de acuerdo con el modelo educativo autoritario, finalmente respecto de los factores de
riesgo de los padres destaca que el 79,50% afirmo que la falta de apoyo externo les ha
influido al ejercer el maltrato.

En 2006 Rosa Saez realiz6 el estudio “Filicidio” en el marco del master en Psicologia
Juridica y Peritaje Psicologico Forense de la Universidad Autonoma de Barcelona. El
informe se realiz6 sobre 31 sentencias judiciales de asesinatos de menores a manos de
sus padres ocurridos entre 1987 y 2004. Segun este estudio, 42 menores fueron
asesinados a manos de sus progenitores. Ademas, esta investigacion puso de manifiesto
que los menores de tres afios (38,1%), seguidos de los de tres a seis afios (19%), eran
mas proclives a sufrir maltrato con resultado de muerte, y que la mayor parte de las
agresiones se producian durante la noche (entre las nueve de la noche y las dos de la
madrugada). Otro dato revelador fue que en el 19% de los casos la venganza contra el
conyuge fue el mévil del asesinato®”.

También en 2006 la Fundacion ANAR presento el informe “Doce afios de violencia a
menores: maltrato, abandono y abuso sexual desde 1994-2005”, a partir de las llamadas
realizadas al teléfono de atencion al menor. Las zonas desde donde se realizaron mas
Ilamadas relativas a casos de maltrato fueron las comunidades autonomas de Asturias y
Castilla y Leon, y las ciudades autonomas de Ceuta y Melilla. La media de este tipo de
Ilamadas fue de un 16% durante los afios analizados. Sin embargo, no se detectd un
aumento significativo en el nimero de llamadas durante esos 12 afios. En cuanto a la

tipologia, los menores sufrian maltrato fisico (58,86%), abuso sexual (30,32%), maltrato

31 Lo que se denomina agresion por intermediario.
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psicolégico (7,69%) y abandono (3,11%). El 64,3% eran chicas y el 35,7% chicos. Cabe
destacar que en el caso del abuso sexual la proporcion de mujeres triplicaba la de
hombres.

En 2002 el Centro Reina Sofia realizdé un estudio epidemioldgico a escala nacional
sobre los expedientes de menores incoados por los Servicios Sociales entre 1997 y 1998
(cerca de 33.000). Esta investigacion, titulada “Maltrato infantil en la familia. Espafia
(1997/1998)”, confirmo la existencia de 11.148 menores victimas de maltrato en el
ambito familiar. ElI 86,37% de estos menores sufria negligencia, el 35,38% maltrato
psicoldgico, el 19,91% maltrato fisico y el 3,55% abuso sexual. Los nifios menores de
un afio eran quienes presentaban un mayor riesgo de sufrir maltrato. En cuanto al sexo

de las victimas, el 53% eran chicos y el 47% chicas.

2.1.1. Investigaciones por Comunidades Autonomas

Aragon

En 2001 el Servicio Aragonés de Servicios Sociales y la Asociacién de Desarrollo
Comunitario elaboraron el “Programa de prevencion y deteccion de situaciones de
desproteccion y maltrato infantil”, que permitié detectar 694 casos de maltrato entre
septiembre de 1999 y septiembre de 2000. Este estudio destacaba que el 47% de los
menores era victima de negligencia fisica, el 29% de negligencia psiquica, el 18% de

maltrato psicoldgico y el 11% de maltrato fisico.

En 2002, Olivan Gonzalvo, realizd un estudio retrospectivo transversal realizado
durante 10 afios (1991-2001), para determinar si la discapacidad es un factor que
correlaciona positivamente con el maltrato infantil. Para ello se revisaron los
expedientes sanitarios y socio familiares de 1.115 nifios que ingresaron por malos tratos
en centros de acogida de la provincia de Zaragoza y se incluyeron aquellos que
presentaban una discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial. Entre los resultados mas
significativos de este estudio es que, aungue la prevalencia fue menor que la esperada,
los datos indicaron que el grupo de edad mas proclive al maltrato fue el comprendido
entre 0-5 afos (43,5%). Las victimas son principalmente nifias y la situacion de
discapacidad que presentaba mayor prevalencia era la de tipo psiquico (discapacidad
intelectual) seguida de la discapacidad fisica y sensorial. El tipo de maltrato mas

frecuente es la negligencia “fisica”, es decir, no prodigar los cuidados necesarios al
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menor; sin embargo, casi el 20% presentaron la coexistencia de varios tipos de maltrato.
De igual manera este estudio puso de manifiesto que la madre era en la mayoria de los
casos el agresor directo.

En 2003 el Servicio de Proteccion a la Infancia y Tutela de Aragon presento el informe
“Los malos tratos en el seno familiar y la violencia de hijos a padres” en el que
destacaba que se habian detectado 457 situaciones de maltrato familiar que afectaban a
216 menores durante ese afio. El tipo de maltrato mas frecuente era la negligencia
(95%), seguida del maltrato fisico (35,84%). Ademas, en el informe se sefialaba que el

30% de las victimas no habia cumplido el afio de edad.

Cataluiia

En 2004 se llevo a cabo un estudio realizado por el Departament de Benestar i Familia
titulado “Maltractaments fisics a nadons i menors de quatre anys”, con una muestra de
41 nifios de menos de cuatro afios, ingresados en centros de acogida de Catalufia por
maltrato fisico entre 1991 y 1998. El 51,2% de las victimas eran nifias y el 48,8% nifios.
El 61% del total de la poblacion estudiada era menor de 24 meses. Entre ellos, el grupo
més afectado era el de 0 a 12 meses (el 36,6%). Esta prevalencia®® tan elevada indicaba
el estudio, podia deberse a la dependencia fisica y psiquica de los nifios de estas edades

con las figuras de apego (padres).

Reqion de Murcia

Entre 2003 y 2005 los Servicios y Unidades de la Secretaria Autonémica de Accion
Social, Menor y Familia realizaron un informe en el que se recogian datos sobre 2.412
nifios en situacion de riesgo de maltrato y desamparo. Entre los datos més significativos
del informe hay que destacar que la edad de mayor riesgo es entre los 10 y los 14 afios.

El tipo de maltrato méas notificado es la negligencia.

%2 |_a prevalencia es el resultado de poner en relacion el niimero de casos con la poblacién de referencia.

- 106 -



Comunidad Valenciana

En 2011, el Centro Reina Sofia, presentd un estudio titulado “Situacién del menor en la
Comunidad Valenciana: victima e infractor”. Este informe brinda informacion acerca
de la violencia padecida y ejercida por los menores en tres contextos: familia, escuela y
sociedad. Para los datos analizados de la violencia en la familia este estudio ha
analizado todos los expedientes (tanto de proteccion como informativos) abiertos a
menores en 2008 en las Delegaciones Territoriales de Servicios Sociales, lo que supone
una poblacion total de 4.467 menores (1.590 en Alicante, 770 en Castellon y 2.107 en
Valencia). Los datos para violencia escolar fueron obtenidos del Registro Central de

Incidencias de la Conselleria de Educacion.

Entre los principales resultados destaca que en 2008 la incidencia de menores victimas
de violencia en la Comunidad Valenciana fue de 1.275 (601 nifios y 668 nifias). En
cuanto al contexto familiar, fueron maltratados 1.130 menores en la Comunitat
Valenciana, lo que supone una prevalencia de 12,77 de cada 10.000 menores. En cuanto
a los tipos de maltrato, el 71,77% de los menores habian sido victimas de negligencia, el
22,48% de maltrato fisico, el 18,67% de maltrato psicoldgico y el 9,65% de abuso
sexual. También esta investigacion destaca que la edad de mayor prevalencia de
maltrato familiar son los 14 afios, seguido de los bebés menores de un afio. Respecto del
sexo, el 52,64% de los menores victimas de violencia eran nifas y el 47,36% nifos. La
incidencia de menores victimas de maltrato familiar es mayor entre los espafioles
(70,68%); sin embargo, la prevalencia es mayor para los menores de origen extranjero.
Entre otros muchos datos cabe destacar que segun esta investigacion los principales
maltratadores eran los padres bioldgicos, el 52,03% de los agresores era la madre
biologica y el 36,01% el padre. Finalmente entre los datos mas llamativos estan los
relacionados con el abuso de sustancias ya que el 39,33% abusaba de alguna sustancia

toxica. De estos, el 58,86% abusaba del alcohol y el 61,71% de drogas.
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2.2. Investigaciones a escala internacional

Canada

En 2001 Nico Trocmé realizé el primer “Canadian Incidence Study of Reported Child
Abuse and Neglect”. La muestra estaba compuesta por 7.672 menores maltratados.
Entre los principales resultados destacaba que los menores que habian sufrido maltrato
fisico (43%) presentaban secuelas fisicas mas graves que aquellos que habian padecido
negligencia (47%), asi como que existia una correlacion positiva entre las consecuencias

del dafio fisico grave y el sindrome del bebé zarandeado™.

En 2003 se llevo a cabo por segunda vez el “Canadian Incidence Study of Reported
Child Abuse and Neglect”. En esta ocasion la muestra estaba compuesta de 14.200 nifios
maltratados. Segun este estudio la negligencia (30%), la exposicién a la violencia
domeéstica (28%) y el maltrato fisico (24%) eran los tipos de maltrato infantil méas
representativos de Canada, mientras que el maltrato psicolégico (15%) y el abuso sexual
(3%) se daban en menor medida. En cuanto a la vinculacién con el agresor®*, estos eran

las madres en el mayor porcentaje de casos (54%), seguido de los padres (48%).

Cuba

En 2003 el Centro Territorial de Medicina Legal de Manzanillo (provincia de Granma)
elabord el informe “Incidencia y caracteristicas del medio familiar de nifios y
adolescentes victimas de abuso sexual”. La muestra estaba compuesta por 120 menores
de 0 a 15 afios, victimas de abuso sexual, que habian sido sometidos a peritaje legal
entre 1998 y 2003. El 40% de los menores habia padecido, ademas, otros tipos de

maltrato.

Entre los datos mas sobresalientes destacaba que el 91% de las victimas eran mujeres.
La edad de mayor riesgo se situaba entre los 11 y los 15 afios. El 44% de los menores

provenia de contextos que presentaban carencias economicas y culturales. El 69,2% de

%3 Se conoce con este término al conjunto de dafios ocasionados a un bebé que es sacudido violentamente.
Los dafios dependen de la edad del bebé y de la severidad de las sacudidas, e incluyen problemas de
aprendizaje, retrasos en el desarrollo, dificultades del lenguaje, pérdida de la capacidad auditiva, ceguera
parcial o total, dafios en la columna o paralisis y, en Gltimo término, la muerte.

3% En este estudio se contemplaban como posibles agresores: la madre, el padre, la madrastra, el padrastro,
los padres adoptivos u otros familiares.
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las familias fueron clasificadas como disfuncionales®. En el momento del abuso sexual
el 51,6% de los nifios convivia con los dos padres, el 25,9% sélo con la madre y el

22,5% con otros familiares.
El Salvador

En 2007 el Instituto Salvadorefio para el Desarrollo de la Mujer (ISDEMU), a traves del
Programa de Saneamiento de la Relacion Familiar (PSRF), presentd un informe sobre
los 4.043 casos de maltrato atendidos en 2007. El 61,73% de las victimas eran nifias y el
38,26% nifios. En cuanto a la vinculacién del agresor con la victima, la mayoria eran los
padres (56,55%), seguidos por orden de importancia por las madres (32,36%), las
abuelas (4,37%), las tias (3,14%), los tios (1,23%) u otros familiares (2,35%).

Estados Unidos

En 2008 la Interagency Council on Children Abuse and Neglect (ICAN) realiz6 un
informe sobre las incidencias de entrega y abandono de nifios por parte de sus madres
entre 2002 y 2007. Durante esos 6 afios 62 nifios fueron entregados a los Servicios
Sociales y 44 fueron abandonados. De estos ultimos s6lo 9 sobrevivieron. El perfil de la
madre que arrojaba este informe era el de una mujer entre 17 y 34 afios que convivia
con su pareja y con otros hijos. Otro estudio realizado en Los Angeles el mismo afio,
publicado por Child Welfare Information Gateway, puso de manifiesto que 1.460 nifios
sufrieron negligencia con resultado de muerte en 2005. Ademas sefialaba que los nifios
méas vulnerables eran los menores de 1 afio (41,9%) y que ambos padres estaban
involucrados en el 76,6% de los casos de maltrato o en la muerte por negligencia de sus

hijos, mientras que en el 13% estuvieron involucrados otros cuidadores.

También en 2008 el Center for Disease Control and Prevention y el National Center for
Injury Prevention and Control publicé un estudio a partir de una muestra de mas de
3.500.000 de expedientes de maltrato y negligencia de los Servicios de Proteccion
Locales de Menores de Estados Unidos. Segun este informe mas de 900.000 menores
(12 de cada 1.000) fueron victimas de maltrato o negligencia a manos de sus familiares

en 2006. Las tres cuartas partes de ellos no tenian historial de malos tratos y el maltrato

% Para identificar las familias disfuncionales se utilizd la “prueba de percepcion del funcionamiento
familiar”. Se consideraron disfuncionales aquellas que puntuaron por debajo de 43 puntos.
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correlacionaba con presentar algun indicador de vulnerabilidad (discapacidad, o
enfermedades frecuentes). Entre los tipos de maltrato se sefialaba que el 64% de los
nifios fueron victimas de negligencia, el 16% de maltrato fisico, el 9% de abuso sexual y
el 7% de maltrato psicologico. El porcentaje de nifias (52%) victimas de maltrato era

algo mayor que el de nifios (48%) en esta misma situacion.

En 2006 el Prevent Child Abuse New York publica un informe que ponia de manifiesto
que 64.207 nifios (aproximadamente 14 de cada 1.000) habian padecido maltrato
durante 2005 en el estado de Nueva York. En cuanto a los tipos de maltrato, el 91,5%
de las victimas sufrié negligencia, el 11,2% maltrato fisico, el 7% maltrato psicoldgico
y el 3,9% abuso sexual. En todos los casos el agresor era un familiar del menor. Otro
dato que arrojaba el estudio es que ese mismo afio, tan solo en la ciudad de Nueva York,
75 nifios murieron como resultado del maltrato y la negligencia, y que a escala nacional

esa cifra se incrementaba hasta los 1.460 nifos.

Hong Kong

En 2005 el Department of Social Work and Social Administration y la Universidad de
Hong Kong elaboraron el informe “Study on Child Abuse and Spouse Batterin (2003-
2005)” con una muestra de 5.567 menores. Entre los principales resultados destaca que
el 45% de los nifios padecia maltrato fisico, el 72% maltrato psicoldgico y el 36%
negligencia. Ademas, en todos los casos las agresiones las habian infligido los padres
(uno de ellos 0 ambos). Otro de los resultados relevantes del estudio era que el 48% de
los nifios que sufrian maltrato habia sido testigo de violencia en la pareja en sus

hogares.

India

En 2007 se publico el estudio “Study on Child Abuse: India 2007” realizado por el
Ministry of Women and Child Development Government de India. La muestra estaba
compuesta por 12.447 menores de 5 a 18 afios. Segun este estudio el 47,44% de los
menores habia padecido maltrato fisico y el 83% maltrato psicol6gico, ambos tipos a
manos de sus padres. Sin embargo, este estudio también destacé que en la mayoria de

casos de abuso sexual los agresores eran los tios de los menores (31%).
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Mexico

En 2006 se elabor¢ el estudio “Informe nacional sobre violencia y salud”, que recogia
datos sobre maltrato contra menores recogidos por el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ocurridos entre 1998 y 2002. Segun este informe
de los 72.718 casos ocurrido en esos tres afios, el 32% habian sido de maltrato fisico, el
23% de abandono, el 20% de omisién de cuidados y el 13% de abuso sexual. En cerca
de la mitad de los casos registrados la responsable del maltrato era la madre (47%),

sequida del padre (29%), el padre no bioldgico (5%) y la madre no bioldgica (3%).

Reino Unido

En 2004 la National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC) publicé
un informe sobre menores victimas de maltrato y negligencia con resultado de muerte.
La muestra fue de 109 menores de 16 afios asesinados entre 2002 y 2003 en Inglaterra,
Gales y Escocia. Aunque este estudio no era especifico de maltrato infantil en la familia,
en mas de la mitad de los casos (56%) los agresores fueron el padre o la madre.

También se encontrd que la edad de mayor riesgo era el primer afio de vida.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La investigacion sobre maltrato infantil tiene una amplia historia, sin embargo el
tema de los malos tratos a la infancia, sigue siendo un problema social en nuestros dias.
Las primeras investigaciones realizadas presentaban una dificultad conceptual
importante ya que se referian al maltrato infantil so6lo en relacion al dafio fisico,
concepto que ignoraba por completo todas las demas areas del desarrollo del nifio y en
que abundaban una gran cantidad de datos médico-clinicos. La evolucion de los
estudios e investigaciones sociales, la sensibilizacién social y el evidente avance en el
reconocimiento de los derechos humanos, ha sido determinante para establecer que la
definicién del mismo esta basada precisamente en el reconocimiento de sus derechos o
en el incumplimiento de los mismos. Teniendo en cuenta que la cuestién conceptual ha
sido ampliamente tratada en el marco teorico de esta tesis, la presente tesis doctoral se
ha fundamentado en la definicién del maltrato infantil como “ toda forma de violencia

que se perpetra contra un menor>®”

, ¥ se ha centrado especificamente dentro del
maltrato infantil que se perpetra en la familia, definido como, “toda forma de maltrato
infantil cuyo autor es un familiar del menor maltratado (principalmente padres —

bioldgicos 0 no—, hermanos, abuelos, tios, etc.) ”.

De igual manera esta investigacion limita el tema de estudio del maltrato infantil
en la familia, al maltrato ocurrido en la Comunidad Valenciana, tal como se habia hecho
en el “Informe Iceberg” (2001), investigacion referida a la misma tematica y que es el

Unico precedente de esta tesis.

Para hablar de maltrato infantil en la familia en la Comunidad Valenciana y para
poder determinar las medidas que deben atender esta problematica, es necesario conocer
la incidencia real del problema. Esta tarea es realmente compleja teniendo en cuenta que
diversos estudios sobre la temética de la violencia familiar ponen de manifiesto que en
el marco de la familia pueden ocurrir una gran cantidad de situaciones de corte violento
que no llegan a ser conocidas. Aunque son numerosas las investigaciones a escala
internacional sobre el tema, lo bien cierto es que los datos estan supeditados a que la

mayor victimizacién como sefialan algunas investigaciones®’ ocurre durante los dos

% En Espafia el término menor se refiere a todas aquellas personas en edades comprendidas entre
0y 17 afios. En esta tesis se empleara la palabra menor y nifio indistintamente.

%7 Como lo planteo en su momento la investigacion realizada por el Centro Reina Sofia (2002);
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primeros afos de vida de las victimas, y por tanto hay un gran nimero de casos que no
salen a la luz*®. Ademas, lo mas preocupante de la situacién es que parece ser que dia a
dia las denuncias conocidas de maltrato infantil en la familia parecen aumentar. Segln
datos del Ministerio de Interior entre 2001 y 2004 (Centro Reina Sofia, 2008), la
incidencia de menores maltratados en Espafia a manos de sus padres aumentd en un
112%. Teniendo en cuenta estos datos y con el fin de poder determinar el estado actual
del Maltrato Infantil en la Comunidad Valenciana, asi como poder determinar las
caracteristicas del mismo a lo largo de estos 10 afios, se establece la presente

comparativa, objeto de nuestro estudio.

4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

4.1.1. Variables e instrumentos

Los datos analizados se han obtenido a través de la Direccion Territorial de Servicios
Sociales de cada una de las provincias de la Comunitat Valenciana. Para recabar la
informacion se ha necesitado de cuatro afios en los cuales se ha acudido a las
direcciones territoriales de Servicios Sociales de Valencia, Castellon y Alicante. La
labor ha consistido en revisar todos los expedientes abiertos a menores durante los afios
1998 y 2008. Con la informacion disponible en los mismos se rellenaba el cuestionario
(ver Anexo 1) elaborado por el Centro Reina Sofia, para el estudio epidemioldgico
realizado en Espafia 1997-1998. EI mismo cuestionario fue aplicado con los datos de

2008, siguiendo los mismos criterios del primer estudio.

Posteriormente, estos datos han sido tipificados y tratados con el programa estadistico
SPSS (version 19.0). En cuanto a la fuente de informacion por la que se han incoado los

expedientes de proteccion e informativos de los menores en su mayoria provenian de

en la que se destacaba que los nifios menores de un afio eran quienes presentaban un mayor
riesgo de sufrir maltrato. A su vez lo reitera la investigacion realizada por el Departament de
Benestar i Familia de la Generalitat de Catalunya (2004), titulada “Maltractaments fisics a
nadons i menors de quatre anys”, segiin este informe el grupo mas victimizado era el de 0 a 12
meses (el 36,6%). Este dato tan elevado indicaba el estudio, podia deberse a la dependencia fisica
y psiquica de los nifios de estas edades con las Figuras de apego (padres o cuidadores).

% Teniendo en cuenta que los menores no pueden comunicarlo porque ain no han adquirido el
habla.
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accion directa de servicios sociales, denuncia de familiares, policia local, servicios
sanitarios, denuncias de la propia victima, vecinos, profesores y fiscalia de menores,

entre otros.

La investigadora de la presente tesis doctoral, se adhiere con ella al codigo ético
establecido por el Ministerio de Economia y Competitividad, a través de la Secretaria de
Estado de Investigacién, Desarrollo e Innovacion®, sobre trasferencia de resultados con
el objeto de que los datos reflejados en la misma, puedan servir de orientacion a
posteriores investigaciones y las medidas de atencion establecidas por las autoridades
publicas en materia de proteccion a los menores. Por ende, esta investigacion se adhiere
a las recomendaciones establecidas tanto en la Carta Europea, como en el codigo de
conducta de los investigadores, documentos publicados por la Comision Europea el 11
de marzo de 2005, dentro de los que se establece el marco en el que se invita a los
investigadores a actuar con responsabilidad y profesionalidad en su entorno de trabajo y
a darse el necesario reconocimiento mutuo, asi como a compartir los resultados de sus
investigaciones en pro del mejoramiento de las condiciones de vida de los seres

humanos.

Las variables utilizadas en este estudio estan clasificadas en cinco apartados: variables
en torno a la caracterizacion del maltrato, caracterizacion de la victima y del agresor,
caracterizacion de la familia y el entorno social. Siguiendo la estructura del instrumento
utilizado en la investigacion, de igual manera tanto los objetivos como las cuestiones de
investigacion planteadas guardan la misma estructura. Las variables analizadas en el

estudio se presentan en la TABLA 20.

% http://www.idi.mineco.gob.es/stfls/MICINN/Investigacion/FICHEROS/carta_castellano.pdf
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TABLA 20. Variables del estudio.

Variables en torno a la caracterizacién del maltrato:

Localidad

Barrio

Provincia

Fecha de inicio del expediente
Fuente por la que se incoa el expediente
Maltrato fisico

Maltrato Psicolégico
Negligencia

Abuso sexual

Resultado muerte

Reiteracion del maltrato

Variables en torno a la caracterizaciéon de la victima:

Edad del menor victima

Sexo de la victima

Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento
Escolarizacion

Absentismo

Retraso escolar

Trastornos psicologicos del nifio

Problemas habituales de salud

Tipo de problemas habituales de salud
Desarrollo fisico adecuado a su edad

Desarrollo psiquico adecuado a su edad.

Abuso de sustancias tdxicas por parte del menor

Variables en torno a la caracterizacion del agresor:

Edad del agresor

Sexo del agresor

Vinculacion del agresor con la victima

Abuso de sustancias toxicas por parte del agresor
Discapacidad fisica y sensorial del agresor
Trastornos psiquiatricos (agresor)

Antecedentes de maltrato en la infancia (agresor)
Nivel de estudios del agresor

Desempleo (agresor)

Antecedentes penales

Recibe maltrato de su pareja (agresor)

Su pareja ha abandonado el hogar (agresor
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Variables en torno a la caracterizacion de la familia:

Familia monoparental

Familia monoparental convive con...

Convive con los padres bioldgicos

Convive con uno de los padres no bioldgicos

El progenitor no biolégico es

Familia adoptiva

Numero de hijos

Numero de personas que conviven con el menor
La familia nuclear convive con otros familiares

Variables en torno a la caracterizacion del entorno social:

Mantiene buenas relaciones con familiares cercanos (agresor)
Relaciones con los vecinos (agresor)

Condiciones de habitabilidad de la vivienda

Cuenta con instituciones de apoyo social

4.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

4.2.1. Objetivo principal

El objetivo principal de este estudio es realizar un andlisis de las caracteristicas y
cambios del maltrato infantil en la familia en la Comunidad Valenciana en un periodo
de 10 afios, a través de la comparacion de los de datos obtenidos en 1998 y 2008, para
poder determinar la incidencia y prevalencia del maltrato, el perfil de la victima y el
agresor, las caracteristicas del maltrato, los factores de riesgo y al consecuencias del
mismo; a partir de la informacion contenida en los expedientes de menores de Servicios

Sociales de la Comunidad Valenciana.

4.2.2. Objetivos especificos.

El objetivo principal declarado anteriormente puede detallarse en los siguientes

objetivos especificos:

o Conocer la incidencia y la prevalencia actual de la violencia contra menores en la
familia en la Comunitat Valenciana, con datos desglosados por provincias en
1998.
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Conocer la incidencia y la prevalencia actual de la violencia contra menores en la
familia en la Comunitat Valenciana, con datos desglosados por provincias en
2008.
Determinar la evolucion de la incidencia y prevalencia de la violencia contra
menores en la familia en la comunidad Valenciana, a través de la comparacion
entre 1998-2008 por provincias.
Determinar la evolucion de la incidencia y prevalencia general, de la violencia
contra menores en la familia en la comunidad Valenciana, a través de la
comparacion entre 1998-2008.
Distinguir los principales tipos de violencia que se dan en el contexto familiar en
1998.
Distinguir los principales tipos de violencia que se dan en el contexto familiar en
2008.
Determinar la evolucion de los principales tipos de violencia que se dan en el
contexto familiar, a través de la comparacion entre 1998-2008.
Identificar qué factores de riesgo descritos en la literatura cientifica estan
actuando en el maltrato infantil intrafamiliar en la Comunitat VValenciana en 1998.
Identificar qué factores de riesgo descritos en la literatura cientifica estan
actuando en el maltrato infantil intrafamiliar en la Comunitat Valenciana en 2008.
Determinar la evolucién de los factores de riesgo descritos en la literatura
cientifica estan actuando en el maltrato infantil intrafamiliar en la Comunitat
Valenciana entre 1998-2008.
Dilucidar si existe un “perfil tipico” de los menores victimas de maltrato infantil
en la Comunitat VValenciana 1998.
Dilucidar si existe un “perfil tipico” de los menores victimas de maltrato infantil
en la Comunitat VValenciana 2008.
Establecer si se mantiene el “perfil tipico” de los menores victimas de maltrato en
la familia, en la Comunitat Valenciana establecido en las investigaciones de 1998
y 2008 y los cambios que histéricamente ha sufrido.
Definir el perfil del agresor de menores en la familia en 1998.
Definir el perfil del agresor de menores en la familia en 2008.
Establecer las variaciones en el perfil de agresor de menores en la familia entre
1998-2008, en la Comunitat Valenciana.
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o Determinar otras variables asociadas al maltrato en la familia en la Comunitat
Valenciana durante 1998.

o Determinar otras variables asociadas al maltrato en la familia en la Comunitat
Valenciana durante 2008.

o Identificar las variables asociadas al maltrato infantil en la familia que se han

perpetuado en la Comunitat Valenciana entre 1998-2008

4.2.3. Operativizacion de los objetivos especificos

Con el fin de concretar las diversas unidades de analisis a considerar en este estudio,

procedemos a operativizar la estructura de los objetivos especificos.

Caracterizacion del maltrato

1.  Determinar el tipo de maltrato sufrido por los menores en el &mbito familiar en
1998.

2.  Determinar el tipo de maltrato sufrido por los menores en el ambito familiar en
2008.

3.  Establecer la evolucién de los tipos de maltrato padecidos en la familia en la
Comunitat Valenciana entre 1998-2008.

4.  Determinar si la frecuencia del maltrato padecido por los menores durante 1998 y

2008 ha tenido cambios significativos.

Caracterizacion del menor maltratado

5. Identificar la edad del menor maltratado en al &mbito familiar en 1998.

6. Identificar la edad del menor maltratado en al &mbito familiar en 2008.

7. Establecer si la caracteristica de edad de los menores maltratados en el &mbito
familiar en la Comunitat Valenciana ha tenido variaciones a lo largo de 10 afios
(1998-2008).

8. Identificar el sexo de los menores victimas de maltrato en la familia en la

Comunitat Valenciana en 1998.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Distinguir el sexo de los menores victimas de maltrato en la familia en la
Comunitat Valenciana en 2008.

Establecer si la caracteristica de sexo de los menores maltratados en el &mbito
familiar en la Comunitat Valenciana ha tenido variaciones a lo largo de 10 afios
(1998-2008).

Determinar la relacion entre el maltrato padecido en la familia en la Comunitat
Valenciana, y el lugar que ocupa la victima por orden de nacimiento en 1998.
Determinar la relacion entre el maltrato padecido en la familia en la Comunitat
Valenciana, y el lugar que ocupa la victima por orden de nacimiento en 2008.
Establecer si la relacion entre el maltrato padecido en la familia en la Comunitat
Valenciana, y el lugar que ocupa la victima por orden de nacimiento presenta
variaciones en el analisis de los dos afios (1998-2008).

Establecer la situacion de escolarizacion de los menores victimas de violencia en
la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Establecer la situacion de escolarizacion de los menores victimas de violencia en
la familia en la Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar si la situacion de escolarizacion de las victimas de violencia en la
familia en al Comunitat Valenciana presenta diferencias en la comparacion entre
1998 y 2008.

Establecer si existe relacion entre padecer problemas psicoldgicos, o de salud y
padecer maltrato en la familia en la Comunitat VValenciana en 1998.

Establecer si existe relacion entre padecer problemas psicoldgicos, o de salud y
padecer maltrato en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.

Identificar si relacion entre padecer problemas psicologicos, o de salud y padecer
maltrato en la familia en la Comunitat Valenciana se mantiene en 2008, respecto
de 1998.

Identificar si existe relacion entre presentar alguna discapacidad y padecer
maltrato infantil en la familia en la Comunitat VValenciana en 1998.

Identificar si existe relacién entre presentar alguna discapacidad y padecer
maltrato infantil en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.

Establecer los cambios producidos en la relacion entre presentar alguna
discapacidad y padecer maltrato infantil en la familia en la Comunitat Valenciana

en los dos afios analizados.
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23.

Identificar si existe relacion entre el consumo de sustancias tdxicas y ser victima

de maltrato infantil en la familia en la Comunitat VValenciana en 1998.

24. Identificar si existe relacion entre el consumo de sustancias tdxicas y ser victima

25.

de maltrato infantil en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.
Establecer los cambios producidos en la relacion entre el consumo de sustancias
toxicas y ser victima de maltrato infantil en la familia en la Comunitat Valenciana

en los afios analizados.

Caracterizacion del agresor

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Establecer la edad del agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat
Valenciana en 1998.

Establecer la edad del agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat
Valenciana en 2008.

Establecer si la caracteristica de edad de los agresores de menores en el &mbito
familiar en la Comunitat Valenciana ha tenido variaciones a lo largo de 10 afios.
(1998-2008).

Establecer el sexo del agresor de menores en el &mbito familiar en la Comunitat
Valenciana en 1998.

Establecer el sexo del agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat
Valenciana en 2008.

Comparar si la variable de “sexo” de los agresores de menores en el ambito
familiar en la Comunitat Valenciana, presenta cambios en 2008, respecto de 1998.
Determinar el tipo de vinculo familiar que existe, entre el agresor y el menor que
ha padecido maltrato en la familia en la Comunitat VValenciana en 1998.
Determinar el tipo de vinculo familiar que existe, entre el agresor y el menor que
ha padecido maltrato en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.

Analizar si hay cambios en el tipo de vinculo familiar del agresor y la victima de
maltrato en la familia en la Comunitat VValenciana entre 1998 y 2008.

Determinar si existe alguna relacién entre padecer alguna enfermedad y ser
agresor de menores en el &ambito familiar en la Comunitat VValenciana en 1998.
Determinar si existe alguna relacion entre padecer alguna enfermedad y ser

agresor de menores en el &ambito familiar en la Comunitat Valenciana en 2008.
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37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49,

Dilucidar si se mantiene o presenta variaciones la relacion entre padecer alguna
enfermedad y ser agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat
Valenciana en los afios analizados (1998-2008).

Establecer la relacion entre presentar alguna discapacidad y ser agresor de
menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Establecer la relacion entre presentar alguna discapacidad y ser agresor de
menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar los cambios en la relacion entre presentar alguna discapacidad y ser
agresor de menores en La familia en la Comunitat Valenciana en los afios
analizados (1998-2008)

Dilucidar la relacion entre padecer algun trastorno psicoldgico y ser agresor de
menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Dilucidar la relacion entre padecer algln trastorno psicol6gico y ser agresor de
menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 2008.

Establecer los cambios producidos la relacion entre padecer algun trastorno
psicolégico y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en
los afios analizados.

Reconocer si existe alguna relacion entre el abuso de sustancias toxicas (alcohol y
drogas) y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en
1998.

Reconocer si existe alguna relacion entre el abuso de sustancias toxicas (alcohol y
drogas) y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en
2008.

Establecer los cambios producidos en la relacion entre el consumo de sustancias y
ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en los afios
analizados.

Identificar el nivel de estudios de los agresores de menores en la familia en la
Comunitat Valenciana en 1998.

Identificar el nivel de estudios de los agresores de menores en la familia en la
Comunitat Valenciana en 2008.

Comparar los cambios producidos en la relacion que existe entre el nivel de
estudios y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en los

afos analizados.
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50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Establecer la situacion laboral de los agresores de menores en el ambito familiar
en la Comunitat Valenciana en 1998.

Establecer la situacion laboral de los agresores de menores en el ambito familiar
en la Comunitat VValenciana en 2008.

Comparar los cambios producidos en la relacion que existe entre la situacion
laboral y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en los
afios analizados.

Conocer si existe relacion entre haber padecido maltrato en la infancia y ser
agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Conocer si existe relacion entre haber padecido maltrato en la infancia y ser
agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar si existen cambios al comparar el haber padecido maltrato en la
infancia y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en los
afios analizados (1998-2008).

Registrar si existe relacion entre padecer maltrato por parte de su pareja y ser
agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Registrar si existe relacion entre padecer maltrato por parte de su pareja y ser
agresor de menores en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.

Determinar si existen cambios en la relacion entre padecer maltrato por parte de
su pareja y ser agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana, en
los afios analizados (1998-2008).

Conocer la relacién entre tener antecedentes penales y ser agresor de menores en
la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Conocer la relacion entre tener antecedentes penales y ser agresor de menores en
la familia en la Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar si existen cambios en la relacion entre tener antecedentes penales y ser
agresor de menores en la familia en la Comunitat Valenciana en los afios
analizados (1998-2008).

Caracterizacion del contexto familiar

62.

Determinar el tipo de familia (monoparental, biparental, etc.), de los menores

maltratados en la familia en la Comunitat VValenciana en 1998.
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63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

Determinar el tipo de familia (monoparental, biparental, etc.), de los menores
maltratados en la familia en la Comunitat VValenciana en 2008.

Establecer los cambios mas significativos sobre el tipo de familia (monoparental,
biparental, etc.), de los menores maltratados en la familia en la Comunitat
Valenciana en los afios analizados (1998 y 2008).

Determinar con quien conviven los menores maltratados en la familia en la
Comunitat Valenciana en 1998.

Determinar con quien conviven los menores maltratados en la familia en la
Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar si se mantiene en 2008 la misma situacién de convivencia de los
menores maltratados en la familia en la Comunitat Valenciana en 1998.

Identificar el nimero de personas que convive con los menores maltratados en la
familia en al Comunitat Valenciana en 1998.

Identificar el nUmero de personas que convive con los menores maltratados en la
familia en al Comunitat Valenciana en 2008.

Determinar si se mantienen en 2008 la misma situacion respecto del nimero de
personas que conviven con los menores maltratados en la familia en la Comunitat
Valenciana en 1998.

Determinar el nimero de hijos de los agresores de menores en el &ambito familiar
en al Comunitat Valenciana en 1998.

Determinar el nimero de hijos de los agresores de menores en el ambito familiar
en al Comunitat Valenciana en 2008.

Establecer si es igualmente significativo el namero de hijos de los agresores de
menores en el a&mbito familiar en al Comunitat Valenciana en los dos afios
analizados (1998 y 2008).

Caracterizacion del entorno social

74.

75.

Identificar las condiciones de habitabilidad de la vivienda de los menores que
padecen maltrato en el ambito familiar en al Comunitat VValenciana en 1998.
Identificar las condiciones de habitabilidad de la vivienda de los menores que

padecen maltrato en el ambito familiar en al Comunitat VValenciana en 2008.
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76. Establecer una comparacion sobre las condiciones de habitabilidad de la vivienda
de los menores que padecen maltrato en el &mbito familiar en al Comunitat
Valenciana en los dos afios analizados en el estudio.

77. Describir el tipo de redes de apoyo social que presentan las familias en las que
existe maltrato de menores en la Comunitat VValenciana en 1998.

78. Describir el tipo de redes de apoyo social que presentan las familias en las que
existe maltrato de menores en la Comunitat Valenciana en 2008.

79. Establecer una comparacion entre el tipo de redes de apoyo social que presentan
las familias en las que existe maltrato de menores en la Comunitat Valenciana en
los dos afios analizados (1998 y 2008).

80. Resefar la proximidad de instituciones de apoyo social con las que cuentan las
familias en las que existe maltrato infantil en la Comunitat VValenciana en 1998.

81. Resefar la proximidad de instituciones de apoyo social con las que cuentan las
familias en las que existe maltrato infantil en la Comunitat VValenciana en 2008.

82. Establecer una comparacion sobre la variable “proximidad de instituciones de
apoyo social” con las que cuentan las familias en las que existe maltrato infantil

en la Comunitat VValenciana en los dos afios analizados (1998 y 2008).

4.3. PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION.

Estos objetivos nos conducen a plantear las siguientes cuestiones de investigacion, con
el objeto de poder globalizar, posteriormente, la sintesis y conclusiones de la presente
tesis:

2.4.1. ;Cual es la evolucion de la incidencia de los menores maltratados en el ambito
familiar en la Comunitat Valenciana al comparar los resultados obtenidos en 1998
y 2008?

2.4.2. Cuél es la evolucion de la incidencia del maltrato segun la edad y el sexo de los
menores maltratados en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana, al
comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

2.4.3. (Cual es la evolucion del tipo de maltrato segin la edad y el sexo de los
menores maltratados en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana, al
comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

2.4.4. iCual es la frecuencia del maltrato en el ambito familiar en la Comunitat
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Valenciana, al comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

2.4.5 ¢(Cuéles son las caracteristicas (sexo, edad, problemas de salud, etc.), méas
importantes que destacan los menores maltratados en el ambito familiar en la
comunidad Valenciana al analizar los dos estudios?

2.4. 6. ¢Es significativa la relacion entre retraso escolar y maltrato infantil en el ambito
familiar en la Comunitat Valenciana, al comparar los resultados obtenidos en
1998 y 2008?

2.4.7 ¢Es la discapacidad por si misma un indicador determinante en la posibilidad de
padecer maltrato en la familia en la Comunitat Valenciana segun la comparacion
entre los datos obtenidos en los dos afios (1998 y 2008)?

2.4.8. ;Cuales son las variables mas significativas en el “perfil del menor maltratado”
en el ambito familiar en la Comunitat VValenciana segin la comparacion de los dos
estudios?

2.4.9. ;Cuales son las variables mas significativas en el “perfil” del agresor del menor
maltratado en el &mbito familiar en la Comunitat Valenciana segun la
comparacion de los dos estudios?

2.4.10. (Es significativa la relacion entre haber padecido violencia (maltrato en la
infancia, maltrato por parte de su pareja etc.) en otras etapas o contextos de su
vida para el agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana
segun la comparacion de los dos estudios?

2.4.11. ;Qué tipo de familia son las que presentan mayor probabilidad de presentar
maltrato en la familia en la Comunitat Valenciana segun la comparacion de los
dos estudios?

2.4.12. (Es un factor de riesgo determinante para los agresores disponer de una
adecuada red de apoyo social, segun los resultados de los estudios analizados?
2.4.13. ;Cuéles son los principales factores de riesgo asociados a los agresores de
menores en al &mbito familiar en la Comunitat Valenciana segun los estudios

analizados?

2.4.14. ;Las condiciones del entorno son significativas respecto a la posibilidad de
convertirse en agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat
Valenciana segun los estudios analizados?

2.4.15. ;Se puede diferenciar un perfil diferencial multivariado entre los sujetos

maltratados en funcion de las variables establecidas: edad, sexo, lugar que ocupa
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en la familia, escolarizacion, trastornos psicologicos, problemas habituales de
salud, desarrollo fisico y psiquico adecuado a su edad?
2.4.16. ;Hay diferencias en el tipo de maltrato que reciben los menores de cada grupo?
2.4.17. ;Hay diferencias en el tipo de agresor que se asocia a cada grupo?
2.4.18. ;Hay diferencias entre el tipo de familia de los sujetos de cada grupo?
2.4.19. ¢Cuales son las futuras lineas de investigacion que nos suscita la presente

tesis?

4.4. ANALISIS DE DATOS

La estructura de analisis de datos que hemos abordado para dar respuesta a los objetivos

y preguntas de investigacion de la presente es tesis es la siguiente:

—  Andlisis descriptivos univariados. En todos los casos hemos analizado las
distribuciones de frecuencias de las variables involucradas en el estudio, sus sintesis con
medidas descriptivas (atendiendo a la métrica de las variables), y las formas de

distribucidn.

—  Tablas de contingencia, para analizar la distribucion conjunta de dos variables, y

como base de comparacidn interanual.

—  Contraste de hipdtesis. Teniendo en cuenta la métrica de las variables, hemos
realizado las comparaciones entre las variables medidas en los dos afios estudiados, asi
como si existian diferencias, asociacion o relacion. Para este cometido, hemos utilizado
diversas pruebas: t de Student, Analisis de Varianza de un factor, prueba U de Mann-
Whitney y prueba Ji cuadrado (en este Ultimo caso hemos estimado diversos
coeficientes alternativos, con el fin de anticipar si por incumplimiento de supuesto de la

prueba, ésta no era interpretable).

- Conglomerados jerarquicos de k-medias, como base para la identificacion de
perfiles multivariables caracteristicos de las victimas. Ello lo hemos realizado para los
totales de casos analizados en cada afio (1998 y 2008). En ambos casos se han

explorado soluciones de clasificacion de sujetos, desde 2 a 5 grupos. La seleccion de la
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hemos basado basicamente en cuatro criterios (Garcia-Ramos, 1999; Martinez-Arias,
2000; Hernandez-Encinas, 2001):

. Discriminacion méxima de grupos, atendiendo a que los perfiles resultantes
ofrecieran el maximo diferencias estadisticamente significativas en las variables del

perfil, medido por analisis de varianza.

. Identificar el nimero mé&ximo de grupos diferenciales que mantenga una entidad
sustantiva en su agrupacion, es decir, se trata de poder diferenciar el nimero maximo de
grupos, sin que por ello queden grupos residuales. Entendemos como grupo residual

aquél que se forma por menos de un 1% de casos.

. Escalabilidad de los grupos. Se trata de identificar grupos que sean escalables en
todas las variables del perfil. Es un criterio secundario, no excluye a perfiles en los que
se produzca interaccion entre perfiles, si en estos casos se cumplen de mejor manera que

en escalables los dos criterios citados con anterioridad.
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5.  ANALISIS Y DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de los analisis realizados en esta tesis, para el
analisis de los resultados se han clasificado los analisis en dos tipos concretos, por una
parte los analisis univariados realizados a través de los analisis descriptivos, las tablas
de contingencia y las pruebas de ji-cuadrado, de igual manera en algunos casos se
realiz6 algin analisis de la moda, la media y la mediana en los casos que se considerd
oportuno. Para hacer mas ligera la lectura y comprension de los mismos se ha optado
por presentarlos en el mismo orden de las cuestiones planteadas en la operativizacion de

los resultados, (punto 2.2.3).
5.1. CARACTERIZACION DEL MALTRATO

Los resultados presentados a continuacion tienen por objeto identificar las
caracteristicas del maltrato familiar padecido por los menores tanto en 1998, como en
2008 en la Comunidad Valenciana. Para ello se analizan los tipos de maltrato sufrido
por los menores en cada uno de los afios analizados (1998-2008). De igual manera los
resultados presentados pretenden establecer la evolucion de los tipos de maltrato
padecidos entre 1998-2008. Y determinar, si respecto de la frecuencia del maltrato

padecido por los menores durante 1998 y 2008 se evidencian cambios significativos.
5.1.1. Frecuencia del maltrato

Las TABLAS 21, 22, 23 v 24 presentan los resultados del analisis de frecuencias de los
tipos de maltrato (fisico, negligencia, maltrato emocional y abuso sexual) padecido por

los menores en 1998.

TABLA 21. Frecuencia del maltrato fisico padecido por los menores en 1998.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Si 312 16,6 16,6 16,6
Validos No 1564 83,4 83,4 100,0
Total 1876 100,0 100,0
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TABLA 22. Frecuencia de la negligencia padecida por los menores en 1998.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 1688 90,0 90,0 90,0
Validos | No 188 10,0 10,0 100,0
Total 1876 100,0 100,0
TABLA 23. Frecuencia del maltrato emocional padecido por los menores en 1998.
Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 216 11,5 11,5 11,5
Validos | No 1660 88,5 88,5 100,0
Total 1876 100,0 100,0

TABLA 24. Frecuencia del abuso sexual padecido por los menores en 1998.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 80 4,3 4,3 4,3
Validos No 1796 95,7 95,7 100,0
Total 1876 100,0 100,0

Tal como se puede observar, en 1998, la negligencia (90%), es el tipo de maltrato que

presenta mayor frecuencia, seguido del el maltrato fisico (16,6%), el maltrato emocional
(11,5%) y el abuso sexual (4,3%).
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Grafico 4. Frecuencia del maltrato en 1998

Negligencia

Abuso Sexusl

Maltrato Fisico

Si

No

Lo han padecido No lo han padecido Total menores
Tipo de maltrato | Ne de menores | porcentaje | N° de menores | porcentaje
Maltrato fisico 312 16,6% 1564 83,4% 1876
Maltrato Emocional 216 11,5% 1660 88,5% 1876
Negligencia 1688 90% 188 10% 1876
Abuso sexual 80 4,3% 1796 95,7% 1876

Las TABLAS 25, 26, 27 y 28 presentan los resultados del analisis de frecuencias de los
tipos de maltrato (fisico, negligencia, maltrato emocional y abuso sexual) padecido por
los menores en 2008.

TABLA 25. Frecuencia del maltrato fisico padecido por los menores en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje

acumulado
Sj 299 19,1 19.1 19,1
Validos | No 1266 80.9 80.9 100,0
Total 1565 100 100.0
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TABLA 26. Frecuencia de la negligencia padecida por los menores en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 1187 75,5 75,5 75,5
Validos | No 384 24,5 24,5 100,0
Total 1565 100.0 100.0

TABLA 27. Frecuencia del maltrato emocional padecido por los menores en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Sj 264 16,9 16,9 16,9
Validos | No 1301 83,1 83,1 100,0
Total 1565 100,0 100,0

TABLA 28. Frecuencia del abuso sexual padecido por los menores en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Si 114 7,3 7,3 7,3
Validos | No 1451 92,7 92,7 100,0
Total 1565 100,0 100,0

De igual manera al determinar la distribucion de frecuencias respecto al tipo de maltrato
padecido por los menores en el ambito familiar en 2008, se observa que los menores
han padecido en mayor medida negligencia (75,5%), seguido del maltrato fisico
(19,1%), maltrato emocional (16,9%) y abuso sexual (7,3%), respectivamente, tal como

se observa en el GRAFICO 5;
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Grafico 5. Frecuencia del maltrato en 2008

B Negligancia
. s W
Maltrato Emocicnal Imn S No -
Lo han padecido No lo han padecido Total
Tipo de maltrato N° de menores | porcentaje | N° de menores | porcentaje | menores
Maltrato fisico 299 19,1% 1266 80,9% 1565
Maltrato Emocional 264 16,9% 1301 83,1% 1565
Negligencia 1181 75,5% 384 24.5% 1565
Abuso sexual 114 7.3% 1451 92,7% 1565

5.1.2. Tipo de maltrato

Para determinar la evolucién de los tipos de maltrato entre 1998 y 2008 se presentan los
resultados de las tablas de contingencia y de las pruebas de ji-cuadrado para las
variables “afio” y para cada una de las variables de tipo de maltrato padecido, tal como

se observa en las TABLAS 29 a la 36.
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Maltrato Fisico.

TABLA 29. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “maltrato fisico” (1998 y 2008).

Afio
1998 2008 Total

Maltrato fisico  Si Recuento 312 299 611
% dentro del afio 16,6% 19,1% 17,8%

No Recuento 1564 1266 2830

% dentro del afio 83,4% 80,9% 82,2%

Total Recuento 1876 1565 3441

Frecuencia esperada 100% 100% 100%

Respecto del maltrato fisico (ver tabla 29) se observa que, en frecuencias absolutas, hay
una ligera disminucién en el ndmero de casos en 2008. Sin embargo, este tipo de
maltrato se incrementa proporcionalmente de 1998 a 2008. No obstante, los datos de la
prueba de ji-cuadrado indican que no puede afirmarse que haya una diferencia
estadisticamente significativa en 2008 respecto del 1998, tal como se puede observar en
la TABLA 30.

TABLA 30. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “maltrato fisico” (1998 y 2008).

Valor Grado Significacion Significacién  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  3,577° 1 .059
Pearson
Correccion por 3,409 1 .065
continuidad®
Razén de 3.568 1 .059
verosimilitudes
Estadistico .060 .033
exacto de
Fisher
Asociacion 3,676 1 .059
lineal por
lineal
N de casos 3.44
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Maltrato fisico dependiente (0,001), Afio
dependiente (0,001)
b. T aproximada (0,943). Maltrato fisico dependiente (0,943), Afio dependiente
(0,943)
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Negligencia

TABLA 31. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “negligencia”(1998 y 2008).

Afio

1998 2008 Total

Negligencia ~ Si Recuento 1688 1111 2869
% dentro del afio  90% 75,5% 83,4%

No Recuento 188 384 572
% dentro del afio ~ 10% 24,5% 16,6%

Total Recuento 1876 1575 3441
% dentro del afio  100,0% 100,0% 100,0%

Respecto de la negligencia, la comparacion indica que el nimero de casos ha decrecido,
y la prueba de ji-cuadrado indica que hay una diferencia estadisticamente significativa

del uno por mil, tal como se observa en la TABLA 32.

TABLA 32. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “negligencia” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significacion Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 129,707 1 .000
Pearson
Correccién por 128,662 1 .000
continuidad®
Razén de 130462 1 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Asociacion 129,670 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 3.441
validos
a. Error tipico. Asint. (0,006). Negligencia dependiente (0,007), Afio dependiente
(0,005)
b. T aproximada (5,796). Negligencia dependiente (5,796), Afio dependiente (5,796)
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Maltrato Emocional.

TABLA 33. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “maltrato emocional”(1998 y 2008).

Afio

1998 2008 Total

Maltrato emocional ~ Si Recuento 216 264 480
% dentro del afio  11,5%  16,9% 13,9%

No Recuento 1660 1301 2961
% dentro del afio  88,5%  83,1% 13,9%

Total Recuento 1876 1565 3441
% dentro del afio  100,0% 100,0% 100,0%

Respecto del maltrato emocional, y tanto en términos absolutos, como relativos, asi
como considerando el coeficiente de contingencia como la prueba de “ji-cuadrado” se
observa que se produce un cambio estadisticamente significativo, ya que hay un
incremento importante de este tipo de maltrato en 2008 respecto de 1998, tal como se

observa en la TABLA 34.

TABLA 34. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “maltrato emocional” (1998 y 2008).

Valor  Grado  Significacion Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 20,384* 1 .000
Pearson
Correccién por 19,941 1 .000
continuidad®
Razon de 20,295 1 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Asociacion 20,378 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 3.441
validos
a. Error tipico. Asint. (0,002). Maltrato emocional dependiente (0,003), Afio dependiente
(0,002).
b. T aproximada (2,252). Negligencia dependiente (2,252), Afio dependiente (2,252).
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Abuso sexual

TABLA 35. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “abuso sexual”’(1998 y 2008).

Abuso sexual

1998

Si Recuento 80
% dentro del afio  4,3%
No Recuento 1796
% dentro del afio  95,7%
Total Recuento 1876

% dentro del afilo  100,0%

Afio
2008
114
7,3%
1451
92,7%
1565
100,0%

Total
194
5,6%
3247
94,4%
3441
100,0%

En relacion al abuso sexual, se observa (ver TABLA 35) la misma evolucion que en el

caso del maltrato emocional. Asi, tanto en frecuencias absolutas, como en su

distribucion porcentual, se aprecia un incremento desde 1998 a 2008. El coeficiente de

contingencia y la prueba de ji-cuadrado, indican que al igual que en el maltrato

emocional se observa un aumento estadisticamente significativo en 2008 (0<0,0001),

respecto de 1998, tal como se observa en la TABLA 36.

TABLA 36. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “abuso sexual” (1998 y 2008).

Ji-cuadrado de
Pearson

Correccion por
continuidad®

Razén de
verosimilitudes
Estadjistico
exacto de
Fisher
Asociacion
lineal por
lineal

N de casos
véalidos

Valor Grado  Significacion

libertad asintdtica
(bilateral)

14,627% 1 .000

14,065 1 .000

14569 1 .000

14623 1 .000

3.441

Significacion
exacta
(bilateral)

.000

a. Error tipico. Asint. (0,002). Abuso sexual dependiente (0,005), Afio dependiente (0,002).
b. T aproximada (1,911). Abuso sexual dependiente (1,911), Afio dependiente (1,911).

Significacion
exacta
(unilateral)

.000
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5.1.3. Reiteracion del maltrato

En las TABLAS 37 y 38 se presentan los la tabla de contingencia y ji-cuadrado de los

contrastes de hipétesis para las variables “afio” y “frecuencia*® del maltrato”.

TABLA 37. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “reiteracion del maltrato”

(1998 y 2008).
Afio

1998 2008 Total

Reiteracion del maltrato  Si Recuento 1831 1249 3080
% dentro del afio 97,7%  89,9% 94,4%

No Recuento 43 140 183

% dentro del afio 2,3% 10,1% 5,6%

Total Recuento 1874 1389 3263
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%

La tabla de contingencia permite observar que en términos de frecuencias absolutas, se
da un menor nimero de casos en 2008 que en 1998. Sin embargo, proporcionalmente
durante 1998 se presentan un mayor porcentaje de reiteracion del maltrato, respecto de
los casos analizados en 2008. Asi, se observa una diferencia estadisticamente
significativa (¢<0,0001), ya que decrece la reiteracion en este Gltimo afio. Este dato
cobra especial relevancia ya que indica el posible efecto de las medidas de intervencién

realizadas a lo largo de diez afios tal como se comenta en el apartado de conclusiones.

0 Entendida esta como reiteracion
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TABLA 38. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “reiteracion del maltrato”

(1998 y 2008).
Valor Grado  Significacion Significacion  Significacién
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Ji-cuadrado de 91,320 1 .000
Pearson
Correccion por 89,855 1 .000
continuidad®
Razén de 92496 1 .000
verosimilitudes
Estadistico .000 .000
exacto de
Fisher
Asociacion 91,292 1 .000
lineal por
lineal
N de casos 3.263
validos
a. Error tipico. Asint. (0,006). Reiteracion del maltrato dependiente (0,012), Afio dependiente
(0,004).

5.2. CARACTERIZACION DEL MENOR MALTRATADO

Los resultados que se presentan a continuacion tienen por objeto identificar Las
caracteristicas de los menores victimas de maltrato infantil en la familia en la
Comunidad Valenciana tanto en 1998, como en 2008. Las caracteristicas analizadas
respecto de los menores son: edad, sexo, posicién que ocupa en la familia por orden de
nacimiento, situacion de escolarizacion, situacion de discapacidad, problemas
emocionales o de salud, consumo de sustancias toxicas o busqueda de situaciones de
riego. De igual manera cada una de estas caracteristicas son analizadas con el objeto de
determinar su relacién con el maltrato y si se observa alguna variacion significativa para
los dos afios analizados (1998 y 2008).
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5.2.1. Edad

En las siguientes tablas se presentan los resultados de los datos relacionados con la edad
de las victimas tanto en 1998 como en 2008. A continuacion en las TABLAS 39, 40, 41y

42 se presentan las distribuciones de frecuencias y sintesis descriptivas.

TABLA 39. Frecuencia segun edad de la victima en 1998.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
0 102 54 55 55
Vilidos | Si | 1 117 6.2 6,3 11,7
2 118 6,3 6,3 18,0
3 100 53 54 23,4
4 109 5,8 5,8 29,2
5 104 55 5,6 34,8
6 126 6,7 6,7 41,5
7 117 6,2 6,3 47,8
8 92 4,9 4.9 52,7
9 112 6,0 6,0 58,7
10 110 59 59 64,6
11 87 4.6 47 69,2
12 123 6,6 6,6 75,8
13 127 6,8 6,8 82,6
14 116 6,2 6,2 88,8
15 102 54 55 94,3
16 62 3,3 3.3 97,6
17 45 2,4 24 100,0
Total ‘ 1869 ‘ 99,6 ‘ 100,0
No 7 0,4
Total 1876 100,0

Como puede observarse, en 1998, la media de edad de los menores maltratados se sitla
en 8,04 afos, siendo la moda de 13 afios. No obstante, si analizamos la distribucion de
frecuencias por grupos de edad, se observa que hay un mayor predominio de menores

en edades tempranas. De este modo, de 0 a 5 afios, se agrupan el 34,80% de los casos,
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entre 6 y 10 afios el 29,80% vy, entre 11 y 17 afios el 25,40%, observandose el menor
namero de casos en los dos niveles de edad mas altos: 16 afios (3,30% de los casos) y
17 afios (2,40%). Esta tendencia de disminucion de la edad es evidente —ver Gréfico 6-.

Gréafico 6. Edad del menor maltratado en 1998.
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TABLA 40. Descriptivos de edad de la victima en 1998.

1998 Vaélidos Si 1869
No 7
Media 8,04
Mediana 8,00
Moda 13
Desv. tipica 4,939
Minimo 0
Maximo 17

En 2008, la edad media de los menores maltratados es de 7,56 afos, si bien la moda es
de 2 aflos (donde se concentra la mayor cantidad de frecuencias: 7,50%). Cuando
analizamos la distribucion estableciendo grupos de edad, se observa —ver TABLA 41—,
que de 0 a 5 afios se acumula el 39,90% de los casos, entre 6 y 10 afios el 28,40% v,
entre 11 y 17 afos, el 31,70%. En este caso, si bien la tendencia no es de decremento
segun aumenta la edad, también se da como en 1998 el hecho de una mayor

concentracion de casos en edades tempranas —ver Grafico 7-.
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TABLA 41. Frecuencias segun edad de la victima en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
0 111 7,1 7,1 7,1
Vilidos | Si | 1 94 6,0 6,0 13,1
2 118 7,5 7,5 20,7
3 108 6,9 6,9 27,6
4 93 6,0 6,0 335
5 99 6,3 6,3 39,9
6 105 6,7 6,7 46,6
7 94 6,0 6,0 52,6
8 92 5,9 59 58,5
9 79 51 51 63,5
10 74 4,7 4,7 68,3
11 54 3,5 3,5 71,7
12 85 54 5,4 77,2
13 74 4,7 4,7 81,9
14 111 7,1 7,1 89,0
15 83 53 53 94,3
16 65 42 42 98,5
17 24 15 15 100,0
Total | 1563 99,9 100,0
No 2 1
Total 1565 100,0
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Gréafico 7. Edad del menor maltratado en 2008.
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Edad del
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TABLA 42. Descriptivos de edad de la victima en 2008.

No 2
o Medn 786
Mediana 7,00
Mo 2
Desv. tipica 5,028
Mmoo 0
Maximo 17

En el GRAFICO 8, se puede observar la tendencia seguida por la variable “edad de la

victima” en ambos afios, 1998 y 2008. Se puede apreciar el decremento sefialado en
2008 respecto a 1998.

Gréfico 8. Tendencia de la variable “Edad de la victima” (1998- 2008).

Aio: 1998
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Sin embargo, al aplicar la prueba t de Student sobre grupos independientes la edad de
mayor victimizacion se encuentra entre los 7 y 8 afios, no observandose diferencias
estadisticamente significativas entre ambos afios (p=0,34).

5.2.2. Sexo

En las tabla 43 y 44 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la prueba

ji-cuadrado, para las variables “afio” y “sexo de la victima”.

TABLA 43. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “sexo de la victima”

(1998 y 2008).
Afio

1998 2008 Total

Sexo de la victima Hombre Recuento 1031 775 1806
% dentro del afio 55,0%  49,8% 52,7%

Mujer Recuento 842 781 1623

% dentro del afio 45,0%  50,2% 47,3%

Total Recuento 1873 1556 3429
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 44. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “sexo de la victima”

(1998 y 2008).
Valor Grado Significacién Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  9,355% 1 ,002
Pearson
Correccion por 9,146 1 ,002
continuidad
Razén de 9,356 1 ,002
verosimilitudes
Estadistico ,002 ,001
exacto de
Fisher
Asociacion 9,352 1 ,002
lineal por
lineal
N de casos 342¢
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Sexo de la victima dependiente (0,001), Afio dependiente
(0,001).
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Respecto al sexo de los menores maltratados, la tabla de contingencia y la prueba de “ji-
cuadrado” permiten observar que durante 1998, han sido maltratados en mayor medida
los chicos (55%), respecto de las chicas (45%). En 2008 por el contrario, los andlisis
indican un cambio significativo, ya que el nimero de chicas maltratadas (50,2%)
aumenta respecto de 1998, A su vez la tendencia cambia y respecto de los chicos
disminuye en cinco puntos porcentuales (49,2%). Al realizar la comparacion entre los
dos afios el resultado del contraste de hipotesis indica que una hay diferencia
estadisticamente significativa (¢<0,002) respecto del sexo de la victima, de forma que
hay un incremento significativo del maltrato hacia las chicas en el Gltimo afio (2008).

Practicamente en ese afio se igualan los casos de maltrato entre ambos sexos.

5.2.3. Lugar que ocupa en la familia

Las TABLAS 45, 46,47 y 48 presentan los resultados del andlisis de distribucion de
frecuencias, descriptivos y contraste de hipdtesis, para las variables “afio” y “lugar que

ocupa en la familia por orden de nacimiento”.

TABLA 45. Frecuencias del lugar que ocupa en la familia en 1998.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
1 636 33,9 34,9 34,9
Validos | Si 2 462 24,6 25,3 60,2
3 312 16,6 17,1 77,3
4 180 9,6 9,9 87,2
5 116 6,2 6,4 93,6
6 60 3,2 3.3 96,9
7 31 1,7 1,7 98,6
8 18 1,0 1,0 99,6
9 6 0,3 0,3 99,9
11 2 0,1 0,1 100,0
Total 1823 97,2 100
No 53 2,8
Total 1876 100,0
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TABLA 46. Descriptivos de “lugar que ocupa la victima en la familia por orden de nacimiento” en 1998.

1998 Validos Si 1823
No 53
Media 2,52
Mediana 2,00
Moda 1
Desv. tipica 1,666
Minimo 1
Maximo 11

En relacion al maltrato padecido por orden de nacimiento de los menores en la familia
en 1998, los andlisis descriptivos parecen indicar que, han padecido mayor maltrato en
la familia, los menores que han nacido en segundo y tercer lugar.

La TABLA 47 y 48 presenta las frecuencias y analisis descriptivos de la variable “lugar

que ocupa en la familia por orden de nacimiento” para el afio 2008.

TABLA 47. Frecuencias del lugar que ocupa en la familia en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
1 621 39,7 48,0 48,0
Validos | Si | 2 404 25,8 31,2 79,2
3 154 9,8 11,9 91,0
4 70 4,5 54 96,4
5 32 2,0 2,5 98,9
6 7 0,4 0,5 99,5
7 7 0,4 0,5 100,0
Total 1295 82,7 100,0
No 270 17,3
Total 1565 100,0
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TABLA 48. Descriptivos de “lugar que ocupa la victima en la familia por orden de nacimiento” en 2008.

1998 Validos Si 1295
No 270
Media 1,87
Mediana 2,00
Moda 1
Desv. tipica 1,115
Minimo 1
Maximo 7

En 2008 por su parte, los datos varian ligeramente e indican que durante ese afio
padecieron mayor victimizacion los menores que ocupan el primer y segundo lugar en
el orden de nacimiento.

Al aplicar la prueba U de Mann-Whitney, para determinar si hay cambios significativos
respecto de la posicion el hijo en la familia, los datos obtenidos durante 1998 y 2008,
indican que hay un cambio significativo (p<0,05), ya que disminuye la posicion del hijo

en la familia en el dltimo afio analizado (2008), como se observa en la GRAFICO 9.

Gréfico 9. Comparativa, lugar que ocupan los menores maltratados en la familia, por orden de
nacimiento. (1998-2008).
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En los siguientes graficos se puede observar la tendencia seguida por la variable “lugar

que ocupa el menor en la familia por orden de nacimiento”.
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Grafico 10. Tendencia de la variable “lugar que ocupa el menor en la familia” (1998- 2008).

Lugar que ocupa por orden de nacimiento Lugar que ocupa por orden de nacimiento
Ado: 178 g Ahe: 7008

I 1 (B

Frecuencla
Frecuencia

1 | >\
’ [\
i Lugar que scupa por orden de nxlm‘n‘me ’ Lugar que stupa par orden de nacimiento
. . Des.
Afio N Media o
Tipica

Lugar que ocupa
1823 2,52 1,666
1998  Por orden de nacimiento.

Afio 1876 1,00

Lugar que ocupa
1295 1,87 1115
2008 Por orden de nacimiento.

Afio 1565 2,00

5.2.4. Escolarizacion

Las tablas 49, 50 y 51 presentan los analisis de frecuencias, las tablas de contingencia y
las pruebas de Ji-cuadrado para la variable “situacion de escolarizacion” de las victimas
en 1998.

TABLA 49. Frecuencias de situacion de escolarizacion en 1998.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje

acumulado
Ns/Nc 102 54 54 54
Sj 1155 61,6 61,6 67,0
Validos | No 619 619 33,0 100,0
Total 1876 1876 100,0
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Los resultados respecto de la escolarizacion, indican que en 1998 el 65,1% de las
victimas se encuentran escolarizadas, esta tendencia se mantiene y en 2008, solo el
66,1% de los menores, victimas de maltrato en la familia estan escolarizados, tal como

se observa en la tabla 50.

TABLA 50. Frecuencias de situacion de escolarizacién en 2008.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ns/Nc 0
Si 1982 65,5 65,5 65,5
Validos No 1043 34.5 34.5 100
Total 3025 100 100

Al analizar los dos afios podemos indicar que no hay una diferencia estadisticamente
significativa respecto de la variable situacion de ‘“escolarizacion” de los menores

victimas entre los dos afios, tal como se observa en las tablas 51 y 52.

TABLA51. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “escolarizacion” (1998 y 2008).

Afio

1998 2008 Total

Escolarizacion ~ Si Recuento 1155 827 1982
% dentro del afio 65,1%  66,1% 65,5%

No Recuento 619 424 1043

% dentro del afio 349%  33,9% 34,5%

Total Recuento 1774 1251 3025
Frecuencia esperada  100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 52. Prueba Ji-cuadrado para las variables “afio” y “escolarizacion” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significacion Significacion  Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de ,325 1 ,569
Pearson
Correccion por ,282 1 ,595
continuidad®
Razon de 325 1 ,569
verosimilitudes
Estadistico ,587 ,298
exacto de
Fisher
Asociacion 325 1 ,569
lineal por lineal
N de casos 3025
validos
a. Error tipico. Asint. (0,0001). Escolarizacion dependiente (0,000), Afio dependiente
(0,000).

5.2.5. Problemas psicoldgicos y psiquiatricos

En las TABLAS 53, 54, 55, se presentan los andlisis descriptivos, las tablas de
contingencia y prueba de Ji-cuadrado, para las variables “afio” y “problemas psicologico

y psiquiatricos” para los afios 1998 y 2008.

TABLA 53. Frecuencia de trastornos psicoldgicos y psiquiatricos de la victima (1998- 2008).

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
1998 Si 177 9,4 9,4 94
Vélidos
No 1699 90,6 90,6 100,0
Total 1876 100,0 100,0
2008 Ns/Nc 21 13 1,6
Validos .
Si 73 4,7 5,6 7.2
No 1207 77,1 92,8 100,0
Perdidos en el sistema 264 16,9
Total 1565 100,0
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Los resultados de la variable “afo” y “problemas psicologicos y psiquiatricos” de los
menores victimas, indican que durante 1998, el 9,4% de los menores maltratados tenia
asociado algun trastorno psicoldgico o psiquiatrico, este dato presenta una frecuencia
menor en 2008, (5,6%).

TABLA 54. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “trastornos psicologicos y psiquiatricos”

(1998 y 2008).
Afio

1998 2008 Total

Trastornos psicolégicosy  Si Recuento 177 73 250

EEHALUEES % dentro del afio 9,4 5,7 79

No Recuento 1699 1207 2906

% dentro del afio 90,6 94,3 92,1

Total Recuento 1876 94,3 92,1
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%

esperada

TABLA 55. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” (1998 y

2008).
Valor Grado  Significacion Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 14,528 1 ,000
Pearson
Correccion por 14,020 1 ,000
continuidad®
Razén de 15,076 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 14,523 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 3156
validos
a. Error tipico. Asint. (0,003). Trastornos psicolégicos y psiquiatricos dependiente (0,004),
Afio dependiente (0,002).

La tabla de contingencia y prueba de Ji-cuadrado nos muestra una diferencia
significativa entre 1998 y 2008, para las variables “afio” y “trastornos psicoldgicos y

psiquiatricos”, de tal manera que los analisis ponen de manifiesto que en 1998, hay una
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mayor proporcion de victimizacion de nifios que presentaban este factor de riesgo que
en 2008.

5.2.6. Problemas habituales de salud

En las TABLAS 56, 57 y 58, se muestran los andlisis estadisticos de frecuencias, las

tablas de frecuencia y las pruebas ji-cuadrado.

TABLA 56. Frecuencia de problemas habituales de salud de la victima (1998- 2008).

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ns/Nc 41 2,2 2,2 2,2
1998 Si 230 12,3 12,3 14,4
Validos No 1605 85,6 85,6 100,0
Total 1876 100,0 100,0
2008 | Ns/Nc 23 15 17 17
Validos Si 108 6,9 8,2 10,0
No 1185 75,7 90,0 100
Perdidos en el sistema 249 15,9
Total 1565 100,0

En relacidon con las variables “afio” y “problemas habituales de salud”, los analisis de
frecuencia demuestran que en 1998, hay una frecuencia mayor de maltrato en nifios que
presentaban esta caracteristica.

El contraste de hipotesis, mediante ji-cuadrado, muestra que hay una diferencia
significativa (p<0.000) en esta variable entre los dos afios analizados —ver TABLAS 57 y
58—, de manera que la proporcion de casos de maltrato con este factor de riesgo es
mayor en 1998.
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TABLA 57. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “problemas habituales de salud” (1998 y

2008).
Afio
1998 2008 Total
Problemas habituales de Si Recuento 230 108 338
salud. % dentro del afio  125%  8,4% 10,8%
No Recuento 1605 1185 2790
% dentro del afio  87,5%  91,6% 89,2%
Total Recuento 1835 1293 3128
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada

TABLA 58. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “problemas habituales de salud”

(1998 y 2008).
Valor  Grado  Significaciéon Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 13,7602 1 ,000
Pearson
Correccion por 13,330 1 ,000
continuidad®
Razén de 14,122 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 13,756 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 3128
validos
a. Error tipico. Asint. (0,002). Problemas habituales de salud (0,003), Afio dependiente
(0,002).

5.2.7. Desarrollo fisico adecuado a su edad

Respecto a esta variable, sus resultados se presentan en las TABLAS 59, 60 y 61 se
presentan las distribuciones de frecuencias, tabla de contingencia y pruebas ji-cuadrado

de las variables “afio” y “desarrollo fisico adecuado”.
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TABLA 59. Frecuencia de desarrollo fisico adecuado a su edad (1998- 2008).

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ns/Nc 40 2,1 2,1 2,1
1998 Si 1709 91,1 911 93,2
Vélidos
No 127 6,8 6,8 100,0
Total 1876 100,0 100,0
2008 | Ns/Nc 27 1,7 2,1
Vilidos 21
Si 1160 74,1 90,5 92,6
No 95 6,1 7,4 100,0
Perdidos en el 283 18,1
sistema
Total 1565 100,0 100,0

Tanto la distribucién de frecuencias como la tabla de contingencia demuestran que en
1998 (6,9%), esta variable presenta variaciones de tal manera que hay un ligero
incremento en 2008 (7,6%) en relacion al maltrato. Sin embargo al analizar la tabla de
contingencias y la prueba de ji- cuadrado, se observa que no hay una diferencia
estadisticamente significativa de la variable en los dos afios comparados —tal como se

observa en las TABLAS 60 y 61.

TABLA 60. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “desarrollo fisico adecuado a su edad”

(1998 y 2008).
Afio
1998 2008 Total
Desarrollo fisico Si Recuento 1709 1160 2869
CREHEED A8 % dentrodel  931%  92,4% 92,8%
edad. ~
afio
No Recuento 127 95 222
% dentro del 6,9% 7,6% 7,2%
afio
Total Recuento 1836 1255 30091
Frecuencia  100,0% 100,0% 100,0%
esperada

- 158 -



TABLA 61. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “desarrollo fisico adecuado a su edad” (1998 y

2008).
Valor Grado Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  ,4762 1 490
Pearson
Correccién por  ,383 1 ,536
continuidad®
Razon de 474 1 491
verosimilitudes
Estadistico ,523 ,267
exacto de
Fisher
Asociacion 476 1 ,490
lineal por lineal
N de casos 3091
validos
a. Error tipico. Asint. (0,000). Desarrollo fisico adecuado a su edad (0,001), Afio
dependiente (0,000).

5.2.8. Desarrollo psiquico adecuado a su edad

En las TABLAS 62 a 64 se ofrecen los resultados de los andlisis de frecuencias, tabla de
contingencias y prueba ji-cuadrado, para las variables “afio” y “desarrollo psiquico

adecuado a su edad”.

TABLA 62. Frecuencia de desarrollo psiquico adecuado a su edad (1998- 2008).

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ns/Nc 37 2,0 2,0 2,0
1998 Si 1787 95,3 95,3 97,2
Vélidos
No 52 2,8 2,8 100,0
Total 1876 100,0 100,0
2008 | Ns/Nc 25 16 2,0
2,0
Validos
Si 1151 73,5 89,8 91,7
No 106 6,8 8,3 100,0
Perdidos en el 283 18,1
sistema
Total 1565 100,0
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En relacion con el desarrollo psiquico de los menores, tanto la frecuencia como los
analisis estadisticos de la tabla de contingencia, demuestran que hay una diferencia
significativa (p<0,000) entre los dos afios comparados, de tal manera que en 2008
(8,4%), los menores que presentan esta caracteristica tienen mayor probabilidad de ser

victimizados, con relacion a los menores maltratados en 1998 (2,8%).

TABLA 63. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “desarrollo psiquico adecuado a su edad”

(1998 y 2008).
Afo
1998 2008 Total
Desarrollo psiquico Si Recuento 1787 1151 2938
CECHIEED A el 0L %dentrodel  97,2%  91,6% 94,9%
afo
No Recuento 52 106 158
% dentro del 2,8% 8,4% 5,1%
afio
Total Recuento 1839 1257 3096
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada

TABLA 64. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “desarrollo psiquico adecuado a su edad” (1998

y 2008).
Valor  Grado  Significacion Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 48,4382 1 ,000
Pearson
Correccién por 47,287 1 ,000
continuidad®
Razén de 47,546 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 48,422 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 3096
validos
a. Error tipico. Asint. (0,005). Desarrollo psiquico adecuado a su edad (0,011), Afio
dependiente (0,003).
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5.2.9. Abuso de sustancias toxicas

En las TABLAS 65, 66 y 67, se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la

prueba de ji-cuadrado para las variables “afio” y “abuso de sustancias toxicas por parte

del menor.

TABLA 65. Frecuencia de abuso de sustancias téxicas por parte del menor (1998- 2008).

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
Ns/Nc 39 2,1 2,1 2,1
1998 Si 31 1,7 1,7 3,7
Vélidos
No 1806 96,3 96,3 100,0
Total 1876 100,0 100,0
2008 | Ns/Nc 19. 12 15
Validos Lo
Si 18 1,2 14 2.8
No 1264 80,8 97,2 100,0
Perdidos en el 264 16,9
sistema
Total 1565 100,0

Con respecto al abuso de sustancias toxicas en general, al comparar los dos afios no hay
diferencias estadisticamente significativas en los dos afios en esta variable. Sin
embargo, al analizar los datos por tipo de sustancia, los anélisis descriptivos y en la
tabla de contingencia se observan variaciones significativas; asi, por ejemplo, en cuanto
al consumo de alcohol no se observan diferencias significativas. Sin embargo los datos
seflalan que dentro del porcentaje de abuso de sustancias toxicas los menores
maltratados en 1998 presentaban este factor de riesgo en mayor porcentaje frente a
2008. De igual manera, los resultados indican que en 1998 se dieron mas casos en los

41

qgue los menores maltratados presentaban caracteristicas de poliadiccion,”™ como se

observa a continuacion en la TABLA 66.

*1 Aunque es una incidencia menor, es significativa respecto del 2008, en el que no hay ningin caso.
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TABLA 66. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “abuso de sustancias tdxicas por parte del
menor” (1998 y 2008).

Afo
1998 2008 Total
Abuso de diversas sustancias Si Recuento 31 18 49
toxicas por parte del menor %dentrodel abusode 633 367 100
sustancias toxicas
% dentro del afio 1,7%  1,4% 1,6%
No Recuento 1806 1264 3070
% dentro del afio 98,3% 98,6% 98,4%
Total Recuento 1837 1282 3119
Frecuencia esperada 100% 100% 100%

TABLA 67. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “abuso de sustancias toxicas por parte del
menor” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significacion Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de ,3922 1 531
Pearson
Correccion por ,230 1 ,631
continuidad®
Razon de ,397 1 ,529
verosimilitudes
Estadistico ,562 ,318
exacto de
Fisher
Asociacién ,392 1 ,531
lineal por lineal
N de casos 3119
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Abuso de sustancias toxicas por parte del menor (0,002),
Afio dependiente (0,000).

5.3. CARACTERIZACION DEL MENOR VICTIMA SEGUN REITERACION DEL

MALTRATO

A continuacién se presentan los resultados referidos a la caracterizacion de las victimas
con el objeto de poder establecer si la reiteracion del maltrato tiene relacion con algunas
caracteristicas especificas del perfil de los menores maltratados en la familia en la
Comunidad Valenciana tanto para el afio 1998, como 2008. Las caracteristicas

analizadas son: lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento, trastornos
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psicoldgicos y psiquiatricos, problemas habituales de salud y problemas psiquicos de la

victima.

5.3.1. Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento y reiteracion del
maltrato

En las TABLAS 68 y 69 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de

nacimiento” “reiteracion de maltrato para el afio 1998.

TABLA 68. Tabla de contingencia para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de
nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (1998)

Si No Total

% dentro del lugar que 96,1 3,9 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 98,1 1,9 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 98,1 1,9 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 98,9 1,1 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 100 0 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 100 0 100
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que 100 0 100
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ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que
ocupa por orden de
nacimiento

% dentro del lugar que
ocupa por orden de
nacimiento

Porcentaje que ocupa por
orden de nacimiento

TABLA 69. Prueba ji-cuadrado para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de
nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (1998).

Ji-cuadrado 14,6472
de Pearson

Razén de 19,010
verosimilitud
es

Asociacion 11,941
lineal por
lineal

a. Error tipico. Asint. (0,002). Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento

(0,001), reiteracién del maltrato dependiente (0,013).

- 164 -



Tal como se observa en afio 1998 los datos indican que no existe una asociacion
significativa (p<0,101) entre el lugar que ocupa en la familia y la reiteracion del
maltrato. De tal manera que no hay una influencia de la variable sobre la otra para el
caso de “lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento” y padecer un
“reiteracion del maltrato”.

Para continuar con este analisis en las TABLAS 70 y 71 se presentan los resultados de la
tabla de contingencia y la prueba de ji-cuadrado, para las variables “lugar que ocupa en

99 ¢¢

la familia por orden de nacimiento” “reiteracion de maltrato para el afio 2008.

TABLA 70. Tabla de contingencia para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de
nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (2008)

Reiteracion del maltrato

Si No Total
“Lugar que ocupa por 1 Recuento 501 62 563
orden de nacimiento % dentro del lugar que ocupa 89 11 100
por orden de nacimiento
2 Recuento 332 34 366
% dentro del lugar que ocupa 90,7 9.3 100
por orden de nacimiento
3 Recuento 134 8 142
% dentro del lugar que ocupa 94,4 5,6 100
por orden de nacimiento
4 Recuento 58 6 64
% dentro del lugar que ocupa 90,6 9,4 100
por orden de nacimiento
5 Recuento 27 5 32
% dentro del lugar que ocupa 84,4 15,6 100
por orden de nacimiento
6 Recuento 6 0 6
% dentro del lugar que ocupa 100 0 100
por orden de nacimiento
7 Recuento 7 0 7
% dentro del lugar que ocupa 100 0 100
por orden de nacimiento
Total Recuento 1065 115 1160
Porcentaje que ocupa por 90,3 9,7 100

orden de nacimiento
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TABLA 71. Prueba ji-cuadrado para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de

nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (2008).

Valor Grado  Significaciéon Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado 6,514% 6 ,368
de Pearson
Correccion
por
continuidad®
Razén de 8,008 6 ,238
verosimilitud
es
Estadistico 1,387 1 ,239
exacto de
Fisher
Asociacion
lineal por
lineal
N de casos 1180
validos
a. Error tipico. Asint. (0,002). Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento
(0,001), reiteracion del maltrato, dependiente (0,006).

Al observar la caracterizacion de la victima teniendo en cuenta estos dos tipos de
variables, en los afios analizados, se puede identificar en la tabla como a medida que
aumenta el lugar que ocupa en la familia, disminuye la reiteracion del maltrato en las
victimas. De igual manera se observa que no existe una asociacion significativa
(p<0,368) entre las dos variables en 2008.

Al realizar la tabla de contingencia y el analisis de Ji cuadrado para los dos afios
analizados la tendencia cambia, y en el “3cer” lugar de nacimiento en la familia, el
porcentaje indica una variacion importante en la tendencia. Tal como se observa en la

TABLA 72.
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TABLA 72. Tabla de contingencia para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de
nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (1998 y 2008).

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

% dentro del lugar que ocupa
por orden de nacimiento

Porcentaje que ocupa por
orden de nacimiento

Si

92,7%

94,8%

96,9%

96,7%

96,6

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100

94,8%

No

7,3%

5,2%

3,1%

3,3%

3,4%

,0%

,0%

5.2%

Total

100%

100%%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100,0%

100%
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TABLA 73. Prueba ji-cuadrado para las variables “lugar que ocupa en la familia por orden de
nacimiento” y “reiteracion del maltrato” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significaciéon Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado 24,3207 9 ,004
de Pearson
Correccion
por
continuidad®
Razon de 31,193 9 ,000
verosimilitud
es
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacion 20,982 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 3001
validos
a. Error tipico. Asint. (0,002). Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento
(0,001), reiteracion del maltrato, dependiente (0,006).

Tal como se ha descrito respecto de la variable “lugar que ocupa en la familia por orden
de nacimiento” y “reiteracion del maltrato”, para los dos afios analizados, en la tabla de
contingencia se puede observar que hay mayor reiteracion del maltrato en los menores
que ocupan el primer y segundo lugar en la familia, y que el maltrato disminuye segin
aumenta el orden de nacimiento en la familia. Respecto de la prueba de “ji-cuadrado se
observa que hay una asociacion estadisticamente significativa (p<0,004) entre las dos
variables al comparar los dos afios analizados. Llama especialmente la atencién que la

tendencia cambia al analizar los dos afios de forma conjunta.

5.3.2. Trastornos psicolégicos y psiquiatricos de la victima y reiteracion del

maltrato

En las TABLAS 74 y 75 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “trastornos psicologicos y psiquiatricos” y

“reiteracion del maltrato”, para el afio 1998.
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TABLA 74. Tabla de contingencia para las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y
“reiteracion del maltrato” 1998.

Reiteracion del maltrato

Si No Total

Trastornos psicoldgicos / Si Recuento 174 3 177

PEGIEATEES % dentro de trastornos 983 17 100
psicologicos / psiquiatricos

No Recuento 1657 40 1697

% dentro de trastornos 97,6 24 100
psicoldgicos / psiquiatricos

Total Recuento 1831 43 1874

% dentro de trastornos 97,7 2,3 100

psicoldgicos / psiquiatricos

TABLA 75. Prueba ji-cuadrado para las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y “reiteracion
del maltrato” 1998.

Valor Grado  Significacién Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Ji-cuadrado ,313 1 576

de Pearson

Correccion ,088 1 767

por

continuidad®

Razén de 341 1 ,5659

verosimilitud
es

Estadistico ,793 ,409

exacto de
Fisher

Asociacion ,313 1 576

lineal por

lineal
N de casos 1878
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Trastornos psicoldgicos y psiquiatricos (0,001), reiteracion
del maltrato, dependiente (0,003).

La tabla de contingencia para el afio 1998, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato ante la presencia de trastornos psicoldgicos o psiquiatricos de las victimas, sin
embargo, no existe una tendencia de asociacion significativa (p<0,576) para las

variables en este afio. A continuacion se presentan la tabla de contingencia para las
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mismas variables “trastornos psicologicos y psiquiatricos” y “reiteracion del maltrato”,

para el afio 2008.

TABLA 76. Tabla de contingencia para las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y
“reiteracion del maltrato” 2008.

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Trastornos psicolégicos Si Recuento 66 4 70
/ psiquiatricos
% dentro de trastornos 94,3 57 100
psicologicos / psiquiatricos
No Recuento 994 113 1107
% dentro de trastornos 89,8 10,2 100
psicoldgicos / psiquiatricos
Total Recuento 1060 117 1177
% dentro de trastornos 90,1 99 100

psicoldgicos / psiquiatricos

TABLA 77. Prueba ji-cuadrado para las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y “reiteracion
del maltrato” 2008.

Valor Grado  Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 1,4852 1 ,223
Pearson
Correccion por 1,025 1 ,311
continuidad®
Razén de 1,712 1 ,191
verosimilitudes
Estadistico exacto ,302 ,155
de Fisher
Asociacion  lineal 1,484 1 ,223
por lineal
N de casos validos 1177
a. Error tipico. Asint. (0,001). Trastornos psicoldgicos y psiquiatricos (0,001), reiteracion del
maltrato, dependiente (0,003).

La tabla de contingencia para el afio 2008, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato ante la presencia de trastornos psicoldgicos o psiquiatricos de las victimas, sin
embargo no existe una tendencia de asociacion significativa (p<0,311) para las variables

en este afio.
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En las TABLAS 78 y 79 se presentan los resultados de la comparativa de los dos afios
analizados (1998-2008), de la tabla de contingencia y la prueba de ji-cuadrado, para las
variables “trastornos psicologicos y psiquiatricos” y “reiteracion del maltrato”, En las

tablas presentadas la tendencia descrita para cada afio se confirma.

TABLA 78. Tabla de contingencia para las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y
“reiteracion del maltrato” (1998-2008)

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Trastornos psicoldgicos/  Si Recuento 240 7 247

PEIEEeS % dentro de trastornos 97.2% 2,8% 100%
psicoldgicos / psiquiatricos

No Recuento 2651 153 2804

% dentro de trastornos 945% 5,5% 100%
psicoldgicos / psiquiatricos

Total Recuento 2891 160 3051

% dentro de trastornos 94,8% 5,2% 100%

psicolégicos / psiquiatricos

TABLA 79. Prueba ji-cuadrado para las variables “trastornos psicolégicos y psiquiatricos” y “reiteracion
del maltrato” (1998-2008)

Valor Grado Significacién Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 3,1422 1 ,076
Pearson
Correccion por 2,636 1 ,104
continuidad®
Razén de 3,692 1 ,055
verosimilitudes
Estadistico exacto de .099 ,044
Fisher
Asociacion lineal por 3,141 1 ,076
lineal
N de casos validos 3051
a. Error tipico. Asint. (0,002). Trastornos psicoldgicos y psiquiatricos (0,002), reiteracion del
maltrato (0,003).

Aunque la tendencia se mantiene y presentar trastornos psicologicos y psiquiatricos por
parte de la victima es un factor que influye en la reiteracion de maltrato, se observa que

hay mayor diferencia porcentual en los datos referidos al afio 2008. Respecto de la
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relacion entre las variables “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos” y “reiteracion del
maltrato”, en la tabla de contingencia se observa que no se da una asociacion

estadisticamente significativa (p<0,076) entre las dos variables.

5.3.3. Problemas habituales de salud y reiteracion del maltrato

En las TABLAS 80 y 81 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “Problemas habituales de salud” y “Reiteracion

del maltrato”, para el afio 1998.

TABLA 80. Tabla de contingencia para las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” 1998.

Reiteracion del maltrato

Si No Total

Problemas habituales de Si Recuento 227 3 230

SRl % dentro de problemas 98,7 13 100
habituales de salud

No Recuento 1563 40 1603

% dentro de problemas 975 25 100
habituales de salud

Total Recuento 1790 43 1833

% dentro de problemas 97,7 2,3 100

habituales de salud
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TABLA 81. Prueba ji-cuadrado para las variables “Problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” 1998.

Valor Grado  Significaciéon Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 12452 1 ,264
Pearson
Correccién por ,780 1 377
continuidad®
Razén de 1,448 1 ,229
verosimilitudes
Estadistico ,354 ,192
exacto de Fisher
Asociacion 1,245 1 ,265
lineal por lineal
N de casos 1833
validos
a. Error tipico. Asint. (0,000). Problemas habituales de salud (0,001), y reiteracién del maltrato,
dependiente (0,003).

La tabla de contingencia para el afio 1998, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato ante la presencia de problemas habituales de salud de las victimas, sin
embargo, no existe una tendencia de asociacion significativa (p<0,264) para las

variables en este afio.

A continuacion se presentan la tabla de contingencia para las mismas variables

“problemas habituales de salud” y “reiteracion del maltrato”, para el afio 2008.

TABLA 82. Tabla de contingencia para las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” 2008.

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Problemas habituales Si Recuento 98 3 101
de salud.
% dentro de problemas 97,0 3,0 100,0
habituales de salud
No Recuento 974 113 1087
% dentro de problemas 89,6 104 100,0
habituales de salud
Total Recuento 1072 116 1188
% dentro de problemas 90,2 98 100,0

habituales de salud
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TABLA 83. Prueba ji-cuadrado para las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” 2008.

Valor Grado  Significaciéon Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado 5,7832 1 ,016
de Pearson
Correccion 4,971 1 ,026
por
continuidad®
Razén de 7,570 1 ,006
verosimilitud
es
Estadistico ,013 ,007
exacto de
Fisher
Asociacion 5,778 1 ,016
lineal por
lineal
N de casos 1188
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Problemas habituales de salud (0,001), reiteracion del maltrato
dependiente (0,003).

La tabla de contingencia para el afio 2008, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato ante la presencia de problemas habituales de salud de las victimas, sin
embargo, se observa que en el Gltimo afio analizado (2008), si existe una asociacién

significativa (p<0,026) para las variables en este afio.

A continuacion, en las TABLAS 84 y 85, se presentan los resultados de la tabla de
contingencia y la prueba de ji-cuadrado, para las variables “problemas habituales de

salud” y “reiteracion del maltrato™, para los dos afios de forma conjunta.

- 174 -



TABLA 84. Tabla de contingencia para las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” (1998-2008)

Reiteracion del maltrato

Si No Total

Problemas habituales de  Si Recuento 325 6 331

it % dentro de problemas 98.2% 1.8% 100%
habituales de salud

No Recuento 2537 153 2690

% dentro de problemas 94,3% 5,7% 100%
habituales de salud

Total Recuento 2862 159 3021

% dentro de problemas 94,7% 5,3% 100%

habituales de salud

TABLA 85. Prueba ji-cuadrado para las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion del
maltrato” (1998-2008)

Valor Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 8,876% 1 ,003
Pearson
Correccion por 8,116 1 ,004
continuidad®
Razén de 11,411 1 ,001
verosimilitudes
Estadistico ,002 ,001
exacto de
Fisher
Asociacion 8,873 1 ,003
lineal por
lineal
N de casos 3021
véalidos
a. Error tipico. Asint. (0,003). Problemas habituales de salud y psiquiatricos (0,003),
reiteracion del maltrato, (0,005).

Respecto a la relacion entre las variables “problemas habituales de salud” y “reiteracion
del maltrato”, la tabla de contingencia y la prueba ji-cuadrado” permiten observar que el
porcentaje es mayor entre quienes presentan problemas habituales de salud (98,2%),

respecto de quienes no los presentan (94,3%). La prueba ji- cuadrado indica una
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asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (p<0,003), lo que

permite afirmar que se da una relacion entre las dos variables.

5.3.4. Desarrollo fisico adecuado a su edad y reiteracion del maltrato

Pasamos a comentar los resultados obtenidos para las variables “desarrollo fisico
adecuado a su edad” y “reiteracion del maltrato” (ver tablas 86 y 87), que recogen, los

resultados de la tabla de contingencia y de la prueba ji-cuadrado para el afio 1998.

TABLA 86. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y
“reiteracion del maltrato” 1998.

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Desarrollo fisico Si Recuento 1664 43 1707
GREEIEL D Q1SN UL % dentro de desarrollo fisico 975 25 100,0
adecuado a su edad
No Recuento 127 0 127
% dentro de desarrollo fisico 100 0 100,0
adecuado a su edad os
Total Recuento 1797 43 1834
% dentro de desarrollo fisico 97,7 23 100,0

adecuado a su edad

TABLA 87. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion
del maltrato” 1998.

Valor Grado Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 3,2762 1 0,070
Pearson
Correccion por 2,268 1 132
continuidad
Razén de 6,248 1 ,012
verosimilitude
S
Estadistico 0,70 ,044
exacto de
Fisher
Asociacion 3,274 1 ,070
lineal por
lineal
N de casos 1834
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). “Desarrollo fisico adecuado a su edad” (0,001), reiteracion del
maltrato dependiente (0,001).
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La tabla de contingencia para el afio 1998, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato en los nifios que no presentan un desarrollo fisico adecuado a su edad, aunque
la diferencia con los nifios que presentan un desarrollo fisico adecuado a su edad no es
una diferencia porcentual importante. La prueba de ji-cuadrado a su vez, indica que no

existe una tendencia de asociacion significativa (p<0,07) para las variables en este afio.

A continuacion se presentan la tabla de contingencia para las mismas variables

“desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion del maltrato”, para el afio 2008.

TABLA 88. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y reiteracion
del maltrato” 2008.

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Desarrollo fisico Si Recuento 959 112 1071
adecuado a su edad.
% dentro de desarrollo fisico 89,5 10,5 100,0
adecuado a su edad
No Recuento 82 4 86
% dentro de desarrollo fisico 953 47 100,0
adecuado a su edad
Total Recuento 1041 116 1157
% dentro de desarrollo fisico 90,0 10,0 100,0

adecuado a su edad

TABLA 89. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion
del maltrato” 2008.

Valor Grado Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 2,987 1 ,085
Pearson
Correccion por 2,366 1 124
continuidad®
Razén de 3,589 1 .058
verosimilitude
S
Estadistico ,093 ,053
exacto de
Fisher
Asociacion 2,973 1 ,085
lineal por
lineal
N de casos 1157
validos
a. Error tipico. Asint. (0,005). “Desarrollo fisico adecuado a su edad” (0,005), y “reiteracion del
maltrato” dependiente (0,004).
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La tabla de contingencia para el afio 2008, indica igualmente, que existe mayor
reiteracion del maltrato en nifios que no presentan un desarrollo fisico adecuado a su
edad. Sin embargo, al igual que en el afio 1998, para estas mismas variables no existe

una asociacion significativa (p<0,08) en este afio.

En las TABLAS 90 y 91 se presentan los resultados de la comparativa de los dos afios
analizados (1998-2008), de la tabla de contingencia y la prueba de ji-cuadrado, para las
variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion del maltrato”. En las

tablas presentadas la tendencia descrita para cada afio se confirma.

TABLA 90. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion
del maltrato” (1998-2008)

Reiteracion del maltrato
Si No Total
Desarrollo fisico Si Recuento 2623 155 2778
adecuado a su edad
% dentro de desarrollo  94,4% 5,6% 100%
fisico adecuado a su
edad
No Recuento 209 4 213
% dentro de desarrollo  98,1% 1,9% 100%
fisico adecuado a su
edad
Total Recuento 2832 159 2991
% dentro de desarrollo  94,7% 5,3% 100%
fisico adecuado a su
edad
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TABLA 91. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y “reiteracion del
maltrato” (1998-2008)

Valor Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 5,385?% 1 ,020
Pearson
Correccién por 4,675 1 ,031
continuidad®
Razén de 6,962 1 ,008
verosimilitudes
Estadistico ,017 ,009
exacto de
Fisher
Asociacion 5,384 1 ,020
lineal por
lineal
N de casos 2991
validos
a. Error tipico. Asint. (0,003). Desarrollo fisico adecuado a su edad (0,003), reiteracion
del maltrato (0,004).

Respecto de la relacion entre las variables “desarrollo fisico adecuado a su edad” y
“reiteracion del maltrato”, la tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado” permiten
observar gue la reiteracion del maltrato es mayor entre los menores que no presentan un
desarrollo fisico adecuado a su edad (98,1%), respecto de los que si lo presentan
(94,4%). La prueba ji- cuadrado es significativa entre las dos variables (p<0,02), de tal
manera que podemos afirmar que hay una relacion de dependencia entre las dos

variables.

5.3.5. Desarrollo psiquico adecuado a su edad y reiteracion del

maltrato.

En las TABLAS 92 y 93 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion

del maltrato”, para el afio 1998.
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TABLA 92. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del
maltrato” 1998.

Reiteracion del maltrato

Si No Total

Desarrollo psiquico Si Recuento 1774 41 1785

AL % dentro de desarrollo 97,7 23 100
psiquico adecuado

No Recuento 50 2 52

% dentro de desarrollo 96,2 3,8 100
psiquico adecuado

Total Recuento 1794 43 1837

% dentro de desarrollo 97,7 23 100
psiquico adecuado

TABLA 93. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del
maltrato” 1998.

Valor Grado  Significacién Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado 0,531 1 ,466
de Pearson
Correccion 0,69 1 792
por
continuidad®
Razén de 0,488 1 ,503
verosimilitud
es
Estadistico ,346 ,346
exacto de
Fisher
Asociacion 0,530 1 467
lineal por
lineal
N de casos 1837 1 ,467
validos
a. Error tipico. Asint. (0,003). desarrollo psiquico adecuado™ (0,003), reiteracion del maltrato
dependiente (0,004).

La tabla de contingencia para el afio 1998, indica que existe mayor reiteracion del
maltrato ante la presencia de un desarrollo psiquico adecuado, el porcentaje de
diferencia en la reiteracion del maltrato en las victimas que presentan un desarrollo
psiquico no adecuado es poca, pero en todo caso es menor. La prueba de ji cuadrado,
indica que no existe una tendencia de asociacion significativa (p<0,576) para las

variables en este afio.
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A continuacion se presentan la tabla de contingencia para las mismas variables

“desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del maltrato”, para el afio 2008.

TABLA 94. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del
maltrato” 2008.

Reiteracion del maltrato

Si No Total
Desarrollo psiquico Si Recuento 952 107 1059
adecuado
% dentro de desarrollo psiquico 89,9 10,1 100
adecuado
No Recuento 93 7 100
% dentro de desarrollo psiquico 93,0 7,0 100
adecuado
Total Recuento 1045 114 1159
% dentro de desarrollo psiquico 100 100 100
adecuado

TABLA 95. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del
maltrato” 2008.

Valor Grado  Significacion Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado ,993 1 ,319
de Pearson
Correccion ,673 1 ,412
por
continuidad®
Razén de 1083 1 ,298
verosimilitud
€s
Estadistico ,383 ,210
exacto de
Fisher
Asociacion ,992 1 ,319
lineal por
lineal
N de casos 1159
validos
a. Error tipico. Asint. (0,003). Desarrollo psiquico adecuado (0,003), reiteracion del maltrato
dependiente (0,003).

La tabla de contingencia para el afio 2008, indica que existe mayor reiteracion del

maltrato ante la presencia de un desarrollo psiquico no adecuado de las victimas, sin
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embargo no existe una asociacion estadisticamente significativa (p<0,319) para las
variables en este afio. Se puede observar que hay una diferencia importante en los datos
de estas variables en el afio 1998, respecto del 2008 Gltimo afio analizado.

En las TABLAS 96 y 97 se presentan los resultados de la comparativa de los dos afios
analizados (1998-2008), de la tabla de contingencia y la prueba de ji-cuadrado, para las

variables “desarrollo psiquico adecuado” y “reiteracion del maltrato™.

TABLA 96. Tabla de contingencia para las variables “desarrollo psiquico adecuado a su edad” y
“reiteracion del maltrato”

Reiteracion del maltrato
Si No Total
Desarrollo psiquico Si Recuento 2696 148 2844
adecuado a su edad
% dentro de desarrollo 948 52% 100%
psiquico adecuado a su
edad
No Recuento 143 9 152
% dentro de desarrollo  94,1% 5,9% 100%
psiquico adecuado a su
edad
Total Recuento 2839 157 2996
% dentro de desarrollo  94,8% 5,2% 100%
psiquico adecuado a su
edad

TABLA 97. Prueba ji-cuadrado para las variables “desarrollo psiquico adecuado a su edad” y “reiteracion
del maltrato”

Valor Grado  Significacion  Significacién  Significacion
libertad asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 1492 1 ,699
Pearson
Correccion por ,040 1 ,842
continuidad®
Razoén de ,144 1 , 704
verosimilitudes
Estadistico ,707 ,402
exacto de Fisher
Asociacion ,149 1 ,699
lineal por lineal
N de casos 2996
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Desarrollo psiquico adecuado a su edad (0,001),
reiteracion del maltrato (0,001).
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Respecto a la relacion entre las variables para los dos afios analizados, “desarrollo
psiquico adecuado a su edad” y “reiteracion del maltrato”, la tabla de contingencia y la
prueba de “ji-cuadrado” permiten observar que la reiteracion del maltrato no presenta
diferencias estadisticamente significativas entre los menores que presentan un desarrollo
psiquico adecuado a su edad (94,8%) y quienes no (94,1%), al comparar los resultados
de los dos afios. La prueba ji-cuadrado no indica una asociacion estadisticamente

significativa.

5.4. CARACTERIZACION DEL AGRESOR

A continuacion presentan los resultados referidos a los analisis de las tablas de
contingencia y pruebas de ji-cuadrado para las caracteristicas y factores de riesgo de los
agresores de menores en la familia en la Comunidad Valenciana tanto para el afio 1998
como para el 2008. Las variables analizadas son: edad, sexo, vinculacion del agresor y
la victima, discapacidad, enfermedades fisicas 0 emocionales o trastornos psicoldgicos,
consumo de alcohol o sustancias toxicas, escolarizacion, situacion laboral, antecedentes
de maltrato, presencia de maltrato intrafamiliar, antecedentes penales y situacion de
estrés personal. De igual manera se identifican los cambios mas relevantes al comparar
los dos afios analizados 1998 y 2008. De igual manera para el analisis de la edad del

agresor se ha realizado la prueba t de Student.
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5.4.1. Sexo del agresor

En las TABLAS 98 y 99 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la

prueba ji-cuadrado, para las variables “afio” y “sexo del agresor”.

TABLA 98. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “sexo del agresor”

(1998 y 2008).
Afo

1998 2008 Total

Sexo del agresor Hombre Recuento 740 704 1444
% dentro del afio 39,4%  45,3% 42,1%

Mujer Recuento 1136 851 1987

% dentro del afio 60,6%  54,7% 57,9%

Total Recuento 1876 1555 3431
Frecuencia esperada  100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 99. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “sexo del agresor”

(1998 y 2008).
Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 11,8472 1 ,001
Pearson
Correccion por 11,609 1 ,001
continuidad®
Razén de 11,841 1 ,001
verosimilitudes
Estadjistico ,001 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 11,844 1 ,001
lineal por
lineal
N de casos 3431
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Sexo del agresor (0,001), Afio dependiente (0,001).

Respecto del sexo del agresor, la tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado”
permiten observar que en el afio 2008 se presenta un incremento significativo en el
numero de agresores “hombres” (45,3%), respecto de 1998 (39,4%), y un descenso en el

numero de agresores “mujeres” en 2008 (54,7%), respecto de 1998 (60,4%). Al realizar
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la comparacion entre los dos afios la prueba ji-cuadrado indica una diferencia estadistica
significativa respecto al sexo del agresor en 2008 (p<0,001), en la que la tendencia es de
incremento del numero de agresores “hombres”, aunque el porcentaje de mujeres que
maltratan a los menores en el &mbito familiar es superior para los dos afios analizados, y
se mantiene la constante de que principalmente el sexo de los maltratadores de menores

en el ambito familiar son mujeres, tal como se explica en las conclusiones de esta tesis.

5.4.2. Edad del agresor

La edad media en la que se ejerce el maltrato por parte del agresor al comparar los dos

afos se encuentra entre los 36 afos. Tal como se observa en la TABLA 100.

TABLA 100. Prueba “t de Student” para la variable “edad del agresor”
(1998-2008).

Estadistico de grupo
Afo N Media Des Tipica Error tipico
de la media
Edad 1998 1684 35,76 9,442 ,230
del
agresor
2008 1129 35,42 9,286 ,276

De igual manera tal como se aprecia en las TABLAS 101 y 102 se presenta el analisis de
la igualdad de medias. No es estadisticamente significativo, asi como tampoco presenta

diferencia entre las varianza.

TABLA 101. Prueba “t de Student” para la variable “edad del agresor”
(1998-2008).

Prueba de Levene para
igualdad de varianzas

F Sig
Edad del agresor Se han asumido ,030 ,862
varianzas iguales

No Se ha asumido
varianzas iguales
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TABLA 102. Prueba “t de Student” para la variable “edad del agresor”
(1998-2008).

Prueba T para igualdad de medias
t al Sig.
(bilateral)
Edad del Se han asumido ,952 2811 ,341
agresor varianzas iguales
No Se ha asumido ,955 24459 ,340
varianzas iguales

TABLA 103. Prueba “t de Student” para la variable “edad del agresor”
(1998-2008).

Prueba T para igualdad de medias
Diferencia de medias Error
tipico de
la
diferencia
Edad del agresor Se han asumido varianzas ,344 .361
iguales
No Se ha asumido ,344 ,360
varianzas iguales

TABLA 104. Prueba “t de Student” para la variable “edad del agresor”
(1998-2008).

Prueba T para igualdad de medias

95% de intervalo de confianza para la

diferencia
Inferior Superior
Edad del Se han asumido varianzas -,364 1051
agresor iguales
No Se ha asumido -,362 1049

varianzas iguales

Llama la atencion que la edad media del agresor: varon, cambia de 1998 a 2008 y
disminuye la edad de 39 afios a 37 afios. La edad de las mujeres agresoras no varia entre

los dos afios. Si bien, estas tendencias, como hemos sefialado, no son significativas.
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5.4.3. Vinculacion del agresor con la victima

Las TABLAS 105 y 106 presentan los resultados de la tabla de contingencia y la prueba

ji-cuadrado para las variables “vinculacion del agresor con la victima” y “afio”.

TABLA 105. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “vinculacion del agresor con la victima”
(1998 y 2008).

1998 2008 Total

% dentro del  33,2% 36,0% 34,5%
afo

% dentro del 42% 5,0% 4,5%

afio

% dentro del
afio

52,0%

% dentro del
afio

% dentro del
afio

% dentro del 0,3% 0,4% 0,3%
afio

% dentro del 1,1% 1,4% 1,1%
afio

% dentro del 1,7% 1,5% 1,6%
afo

% dentro del 03% 1,2% 0,7%
afio

Frecuencia 100% 100% 100%

esperada
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Respecto a la relacion del agresor con la victima, para cada uno de los afios analizados

en la mayoria de los casos el agresor es el padre o la madre bioldgicos. La prueba ji-

cuadrado indica que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<0,000)

respecto la tendencia entre 1998 y 2008, ya que hay un aumento significativo del padre

bioldgico como agresor en 2008, respecto de 1998, afio en el que se presentaba como

mayor agresora de menores en la familia, a la madre bioldgica.

TABLA 106. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “vinculacion del agresor con la victima” (1998

y 2008).
Valor Grado  Significacion Significacion  Significacién
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 37,8952 8 ,000
Pearson
Correccion Eor
continuidad
Razon de 39,201 8 ,000
verosimilitudes
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacion ,295 1 ,587
lineal por lineal
N de casos 3,431
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Vinculacion del agresor (0,000), Afio dependiente (0,000).

5.4.4. Minusvalia fisica y sensorial por parte del agresor

En las TABLAS 107 y 108 se ofrecen los resultados de la tabla de contingencia y de la

prueba ji- cuadrado para las variables “afio” y minusvalia fisica y sensorial-agresor”.

TABLA 107. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “minusvalia fisica y sensorial -agresor”

(1998 y 2008).
Afio
1998 2008 Total
Minusvalia fisica y sensorial ~ Si Recuento 76 41 117
% dentro del afio 41% 3,3% 3,8%
No Recuento 1800 1196 2996
% dentro del afio 95,9 96,7% 96,2%
Total Recuento 1876 1237 3113
Frecuencia esperada 100% 100% 100%
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TABLA 108. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “minusvalia fisica y sensorial-agresor” (1998 y

2008).
Valor Grado Significacion Significacion  Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Ji-cuadrado de  1,1192 1 ,290
Pearson
Correccién por 924 1 ,336
continuidad®
Razén de 1,135 1 ,287
verosimilitudes
Estadistico ,336 ,168
exacto de
Fisher
Asociacion 1,118 1 ,290
lineal por lineal
N de casos 3,11
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Minusvalia fisica y sensorial (0,000), Afio dependiente (0,00).

Respecto a la relacion de padecer minusvalia fisica y sensorial por parte del agresor los
datos indican que la tendencia decrece en 2008 (3,3%), respecto de 1998 (4,1%). No
obstante, la prueba ji-cuadrado indica que no hay asociacion significativa entre las

variables tal como se observa en la TABLA 107.

5.4.5. Trastornos psicoldgicos y psiquiatricos

En las TABLAS 109 y 110 se presentan los resultados para las variables “afio” y
“trastornos psicologicos y psiquiatricos-agresor”.

TABLA 109. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “trastornos psicoldgicos y psiquiatricos -
agresor” (1998 y 2008).

Afo
1998 2008 Total
Trastornos psicolégicos y Si Recuento 198 173 371
psiquiatricos %dentrodel  10,6% 14,6% 100%
afo
No Recuento 1678 1012 2690
% dentro del 89,4% 85,4% 87,9%
afo
Total Recuento 1876 1185 3061
Frecuencia 100% 100% 100%
esperada
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TABLA 110. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “trastornos psicologicos y psiquiatricos-
agresor” (1998 y 2008).

Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  11,155? 1 ,001
Pearson
Correccién por 10,779 1 ,001
continuidad®
Razo6n de 10,963 1 ,001
verosimilitudes
Estadistico ,001 ,001
exacto de
Fisher
Asociacién 11,152 1 ,001
lineal por
lineal
N de casos 3061
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Trastornos psicolégicos y psiquiatricos (0,001), Afio
dependiente (0,01).

Los resultados indican que hay un incremento muy significativo (p<0,001) en 2008
(14,6%) respecto de 1998 (10,6%) de los casos en los que el agresor presenta trastornos
psicolégicos y psiquiatricos. De igual manera la prueba ji-cuadrado presenta una
asociacion significativa (p<0,001) en el cambio de la tendencia de 2008, respecto de
1998.

5.4.6. Antecedentes de maltrato

En las TABLAS 111 y 112 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y
prueba ji-cuadrado para las variables “ano” y “haber observado malos tratos durante su

infancia-agresor”.
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TABLA 111. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “ha observado malos tratos durante su
infancia” (1998 y 2008).

Afio

1998 2008 Total

Ha observado malos tratos durante su ~ Si Recuento 68 33 101
infancia % dentro del afio 75,6%  6,1% 16,0%

No Recuento 22 508 530
% dentro del afo  24.4% 93,9% 84,0%

Total Recuento 90 541 631
Frecuencia 100% 100% 100%

esperada

TABLA 112. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “ha observado malos tratos durante su
infancia” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significacién Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  276,8782 1 ,000
Pearson
Correccién por 271,736 1 ,000
continuidad®
Razén de 206,348 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 276,439 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 631
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Observar malos tratos en la infancia (0,000), Afio dependiente
(0,00).

Los resultados indican que existe un mayor porcentaje de agresores que habian sido
testigos de malos tratos en la infancia en 1998 (75,6%), respecto del 2008(6,1%). La
prueba ji-cuadrado pone de manifiesto que hay una diferencia estadisticamente
significativa (p<0,000) entre los dos afos, decreciendo la tendencia en 2008.
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5.4.7. Haber padecido malos tratos durante la infancia

Las tablas 113 y 114 presentan los resultados de la tabla de contingencia y prueba ji-

cuadrado para las variables “afio” y “haber padecido malos tratos durante su infancia”.

TABLA 113. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “haber padecido malos tratos durante su
infancia” (1998 y 2008).

Afo

1998 2008 Total

Haber padecido malos tratos Si Recuento 99 31 130
durante su infancia % dentro del afio  832%  5,7% 19.7%

No Recuento 20 511 531
% dentro del afio  16,8%  94,3% 80,3%

Total Recuento 119 542 661
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%

esperada

TABLA 114. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “haber padecido malos tratos durante su
infancia” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  370,6972 1 ,000
Pearson
Correccion por 365,809 1 ,000
continuidad®
Razén de 310,027 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 370,136 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 661
validos
a. Error tipico. Asint. (0,001). Haber padecido malos tratos en la infancia (0,000), Afio
dependiente (0,00).

Respecto a la variable “haber padecido malos tratos en la infancia”, los resultados indican
gue existe un mayor porcentaje de agresores que habian padecido malos tratos en la
infancia en 1998 (83,2%), respecto del 2008 (5,7%). Tanto en la tabla de contingencia,
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como a partir del resultado de la prueba ji-cuadrado se observa que hay una diferencia
estadisticamente significativa (p<0,000) entre los dos afios, decreciendo la tendencia en
2008.

5.4.8. Nivel de estudios del agresor

En las TABLAS 115 y 116 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y

prueba ji- cuadrado para las variables “ano” y “nivel de estudios del agresor”.

TABLA 115. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “nivel de estudios del agresor” (1998 y

2008).
Afo
1998 2008 Total
Nivel de Si (Elementales) Recuento 178 444 622
estudios 0 0 0 0
del % denNtro 21,8% 57,9% 39,3%
agresor del afio
Si (Secundarios) Recuento 31 44 75
% dentro 3,8% 5,7% 4,7%
del afio
Si. (Universitarios) Recuento 7 9 16
% dentro 0,9% 1,2% 1,0%
del afio
No Recuento 601 270 871
%dentro  73,6%  352% 55,0%
del afio
Total Recuento 817 767 1584
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada
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TABLA 116. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “nivel de estudios del agresor”

1998 y 2008).
Valor Grado  Significaciéon Significacion Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  240,7082 3 ,000
Pearson
Correccidn por
continuidad®
Razon de 247,447 3 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 163,583 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 1584
validos
a. Error tipico. Asint. (0,000). Nivel de estudios del agresor (0,000), Afio dependiente (0,00).

Respecto a la variable “nivel de estudios del agresor”, En 1998, la mayoria de agresores
no tienen ningun tipo de estudios, sin embargo en 2008, esta tendencia varia y la mayoria
de agresores tienen al menos estudios elementales. Al analizar los resultados de los que
han cursado algun tipo de estudios, el dato es mayor en 2008 (64,8%), respecto del 1998
(26,4%). Respecto del tipo de estudios, tanto la tabla de contingencias como la prueba de
ji cuadrado, indican que la diferencia se mantiene tanto para los estudios elementales
(primaria), asi como la secundaria y los estudios universitarios. La prueba ji-cuadrado
indica que hay una diferencia estadisticamente significativa entre los dos afios (p<0,000),

y que la tendencia cambia en aumento en 2008.

-194 -



5.4.9. Desempleo del agresor

En las TABLAS 117 y 118 presentan los resultados el analisis de contingencia y la prueba

ji-cuadrado, para las variables “afio” y “desempleo del agresor”.

TABLA 117. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “desempleo del agresor”

(1998 y 2008).
Afo

1998 2008 Total

Desempleo del agresor ~ Si Recuento 1338 817 2155
% dentro del afio 779%  69,9% 74,7%

No Recuento 380 351 731
% dentro del afio 22,1%  30,1% 25,3%

Total Recuento 1718 1168 2886
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 118. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “desempleo del agresor”

(1998 y 2008).
Valor Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 23,1332 1 ,000
Pearson
Correccién por 22,715 1 ,000
continuidad®
Razén de 22,906 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 23,125 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 2886
validos
a. Error tipico. Asint. (0,000). Desempleo del agresor (0,000), Afio dependiente (0,000).

Respecto de la situacion de desempleo del agresor, la tabla de contingencia y la prueba
de “ji-cuadrado” permiten observar que en el afio 1998 era mayor el nimero de
agresores en situacion de desempleo (77,9%), respecto al 2008 (69,9%). Al analizar los

dos afios podemos indicar que hay una diferencia estadisticamente significativa
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(p<0,000) respecto a la variable “desempleo del agresor”. La prueba ji-cuadrado indica la

existencia de una relacion de dependencia entre ambas variables (p<0,000).
5.4.10. Antecedentes penales

Las TABLAS 119 y 120 presentan los resultados del analisis de contingencia y la prueba

de ji-cuadrado, para las variables “afo” y “antecedentes penales”.

TABLA 119. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “antecedentes penales” (1998 y 2008).

Afio

1998 2008 Total

Antecedentes penales  Si Recuento 210 172 382
% dentro del afio 11,9%  157% 13,3%

No Recuento 1561 925 2486
% dentro del afio 62,8%  37,2% 86,7%

Total Recuento 1771 1097 2868
Frecuencia esperada  100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 120. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “antecedentes penales”

(1998 y 2008).
Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 8,568? 1 ,000
Pearson
Correccién por 8,240 1 ,000
continuidad®
Razén de 8,433 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000 ,000
exacto de
Fisher
Asociacion 8,565 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 2,868
validos
a. Error tipico. Asint. (0,003). Antecedentes penales (0,000), Afio dependiente (0,000).

En relacion a la variable “antecedentes penales” del agresor, la tabla de contingencia y

la prueba de “ji-cuadrado” permiten observar que, aunque el numero de agresores con
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antecedentes penales era mayor en 1998 (11,9%), el porcentaje de agresores con esta
caracteristica aumenta significativamente en el afio 2008 (15,7%). Al analizar los dos
afios podemos indicar que hay una diferencia estadisticamente significativa (p<0,000)
respecto a la variable “Antecedente penales”. Lo cual nos indica un incremento de esta

variable en la caracterizacién del perfil de los agresores.

5.4.11. Otras variables medidas en 2008

En este apartado se presentan los resultados de los analisis de las variables “recibe
maltrato de su pareja”, “su pareja ha abandonado el hogar” y “haber observado maltrato
en su infancia” que solo han ‘podido ser registradas en la informacion de 2008 y por lo
tanto no se puede hacer comparacién entre los afios estudiados. Sin embargo, teniendo

en cuenta que son datos de interés se comentan a continuacion.

Recibe maltrato de su pareja

Respecto de la relacion que ser agresor puede tener con el recibir maltrato de su pareja,
conviene destacar que el 17, 8% de los agresores declaré haber padecido maltrato por

parte de sus parejas en 2008 tal como se observa en la TABLA 121.

TABLA 121. Incidencia de la variable “recibe maltrato de su pareja” (2008).

Afo

2008

Recibe maltrato  Si Recuento 190
de su pareja % dentro del afio 17,8%

No Recuento 875
% dentro del afio 82,2%

Total Recuento 1065
Frecuencia 100,0%

esperada

Su pareja ha abandonado el hogar

Respecto de la variable “su pareja ha abandonado el hogar” conviene destacar que el
24,3% de los agresores declaré haber sido abandonado por su pareja en 2008 tal como

se observa en la TABLA 122.
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TABLA 122. Incidencia de la variable “su pareja ha abandonado el hogar” (2008).

Afio

2008

Su pareja ha Si Recuento 289
Abandonado el hogar % dentro del afio 24,3%

No Recuento 899
% dentro del afio 75,7%

Total Recuento 1188
Frecuencia 100,0%

esperada

Haber observado malos tratos durante la infancia y sexo del agresor

En las TABLAS 123 y 124 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “haber observado malos tratos durante la

infancia” y “sexo del agresor”.

TABLA 123. Tabla de contingencia para las variables “haber observado malos tratos durante la infancia”
y “sexo del agresor”

Sexo del agresor

Hombre Mujer Total
Haber observado malos Si Recuento 29 72 101
s el [ L s % dentro de haber observado 28% 71,3% 100%
malos tratos durante su
infancia
No Recuento 241 289 530
% dentro de haber observado 455% 54,5% 100%
malos tratos durante su
infancia
Total Recuento 270 361 631
% dentro de haber observado  42,8% 57,2% 100%
malos tratos durante su
infancia
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TABLA 124, Prueba ji-cuadrado para las variables “haber observado malos tratos durante la infancia” y
“sexo del agresor”.

Valor Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 19,7332 1 ,002
Pearson
Correccién por 9,060 1 ,003
continuidad®
Razon de 10,088 1 ,001
verosimilitudes
Estadistico ,002 ,001
exacto de
Fisher
Asociacién 9,717 1 ,002
lineal por
lineal
N de casos 631
validos
a. Error tipico. Asint. (0,009). Haber observado malos tratos durante la infancia (0,011),
sexo del agresor (0,007).

Respecto a la relacion entre las variables “haber observado malos tratos durante la
infancia” y “sexo del agresor”, la tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado”
permiten observar que existe un mayor porcentaje de agresores tanto hombres como
mujeres que expresa no haber observado malos tratos durante su infancia. Sin embargo,
entre el porcentaje de agresores mujeres que si ha observado malos tratos al interior de
la familia en su infancia (71,3%), respecto del porcentaje de agresores hombres (28%).
Por otra parte la prueba ji-cuadrado indica una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,002) de tal manera que indica que hay una relacién de dependencia entre las dos

variables.
5.5. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

En los siguientes apartados se presentan los resultados de los andlisis de las
caracteristicas de las familias en las que ocurre el maltrato infantil en la Comunidad
Valenciana, tanto en 1998, como en 2008. Las variables analizadas para ellos son; tipo
de familia (monoparental, biparental, etc.), relaciones de convivencia, personas que
conviven en el hogar y numero de hijos que hay en las familia. De igual manera cada
una de estas caracteristicas es analizada con el objeto de determinar su relacion con el

maltrato y si se observa alguna variacion significativa para los dos afios analizados.
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5.5.1. Tipo de familia

En las TABLAS 125 y 126 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la

prueba de ji-cuadrado, para las variables “ano” y “familia monoparental”.

TABLA 125. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “familia monoparental”

(1998 y 2008).
Afio

1998 2008 Total

Familia monoparental ~ Si Recuento 472 446 918
% dentro del afio 253%  29,7% 27,2%

No Recuento 1395 1058 2453
% dentro del afio 747%  70,3% 72,8%

Total Recuento 1867 1504 3371
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%

TABLA 126. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “familia monoparental”

(1998 y 2008).
Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de  8,0392 1 ,005
Pearson
Correccion por 7,819 1 ,005
continuidad®
Razén de 8,016 1 ,005
verosimilitudes
Estadjistico ,005 ,003
exacto de
Fisher
Asociacion 8,036 1 ,005
lineal por
lineal
N de casos 3371
validos
a. Error tipico. Asint. (0,005). Familia monoparental (0,000), Afio dependiente (0,000).

Respecto de la variable “familia monoparental” la tabla de contingencia y la prueba de
“ji-cuadrado” permiten observar que el nimero de menores maltratados que viven en
familias monoparentales es mayor en 1998 que en 2008. Los analisis demuestran que

esta variable se incrementa en 2008 (29,7%) respecto de 1998 (25,3%). Al analizar los
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dos afios podemos indicar que hay un cambio estadisticamente significativo respecto de
la variable “familia monoparental” (p<0,005), que pone de manifiesto un incremento de

esta variable en la caracterizacion del tipo de familia en la que se da el maltrato.

5.5.2. Miembro con quien convive en la familia monoparental

En las TABLAS 127 y 128 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “afio” “familia monoparental” y “convive

2

con .

TABLA 127. Tabla de contingencia para las variables “afio” “familia monoparental”

y “convive con” (1998 y 2008).

Afo
1998 2008 Total
“Familia monoparental” y ~ Madre Recuento 403 383 786
convive con %dentrodel  854%  86,8% 86,1%
afio
Padre Recuento 69 58 127
% dentro del 146% 13,2% 13,9%
afio
Total Recuento 472 441 913
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada

TABLA 128. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “familia monoparental”
y “convive con” (1998 y 2008).

Valor Grado Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 4102 1 522
Pearson
Correccion  por ,296 1 ,586
continuidad®
Razén de ,410 1 522
verosimilitudes
Estadistico ,586 ,293
exacto de Fisher
Asociacion ,409 1 522
lineal por lineal
N de casos 913
validos
a. Error tipico. Asint. (0,522). Familia monoparental (0,000), afio dependiente (0,000) y
“convive con (,000).

-201 -



Respecto de la variable “familia monoparental” “convive con” y “afio” la tabla de
contingencia y la prueba “ji-cuadrado” permiten observar que durante los dos afios
analizados no hay un cambio estadisticamente significativo. Lo cual nos indica que no
hay un cambio de tendencia en el comportamiento de esta variable tanto para 1998
(85,4%) como para 2008 (86,8%). Aun asi vale la pena destacar que la mayoria de
victimas conviven principalmente con la madre, esta informacion cobra relevancia

respecto de las conclusiones que se presentaran en esta tesis.

5.5.3. Convive con los padres bioldgicos

En las TABLAS 129 y 130 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “afo” y “convive con los padres bioldgicos”.

29 ¢

TABLA 129. Tabla de contingencia para las variables “afio” “convive con los padres biologicos” (1998 y

2008).
Ano
1998 2008 Total
“Convive con los padres Si Recuento 1029 789 1818
Rl %dentrodel  551%  52,5% 53,9%
afio
No Recuento 838 715 1553
% dentro del 449%  47,5% 46,1%
afo
Total Recuento 1867 1504 3371
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada
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TABLA 130. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “convive con los padres biologicos” (1998 y

2008).
Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Ji-cuadrado de 2,363% 1 124
Pearson
Correccién por 2,258 1 ,133
continuidad
Razon de 2,363 1 124
verosimilitudes
Estadistico ,126 ,066
exacto de
Fisher
Asociacion 2,363 1 124
lineal por
lineal
N de casos 3371
validos
a. Error tipico. Asint. (0,124). Convive con los padres bioldgicos (0,000), afio dependiente
(0,000).

Respecto a la variable “convive con los padre bioldgicos” y “afio” los datos indican que
en los dos afios analizados la mitad de los menores que han padecido maltrato convive
con los padres biologicos.

La tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado” permiten observar que durante los
dos afios analizados no hay una diferencia estadisticamente significativa de las dos
variables por afio. Lo cual nos indica que no hay un cambio de tendencia en el

comportamiento de esta variable tanto para 1998 (55,1%), como para 2008 (52,5%).
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5.5.4. Convivencia con algun progenitor no bioldgico

En las TaBLAS 131 y 132 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “afo” y “algun miembro de la pareja no es

progenitor bioldgico”.

TABLA 131. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “algiin miembro de la pareja no es
progenitor bioldgico” (1998 y 2008).

Afio
1998 2008 Total
“Alglin miembro de la pareja S Recuento 260 207 467
(3 G5 g EEEr 1 5 % dentro del 13,9% 13,8% 13,9%
afo
No Recuento 1607 1297 2904
% dentro del 86,1% 86,2% 86,1%
afo
Total Recuento 1867 1504 3371
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada

TABLA 132. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “algin miembro de la pareja no es progenitor
bioldgico™ (1998 y 2008).

Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de ,018 1 ,892
Pearson
Correccion por  ,007 1 ,892
continuidad®
Razén de ,019 1 ,892
verosimilitudes
Estadistico ,920 ,466
exacto de
Fisher
Asociacion ,018 1 ,892
lineal por
lineal
N de casos 3371
validos
a. Error tipico. Asint. (0,892). Algin miembro de la pareja no es progenitor bioldgico
(0,000), afio dependiente (0,000).
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Respecto de la variable “algin miembro de la pareja no es progenitor biologico” y
“afio”, la tabla de contingencia y la prueba de “ji-cuadrado” permiten observar que
durante los dos afios analizados, la mayoria de menores maltratados no conviven con
progenitores no bioldgicos; Ilama especialmente la atencion que no hay una diferencia
estadisticamente significativa en la variable en los dos afios comparados. Lo cual nos
indica que no hay un cambio de tendencia en el comportamiento de esta variable tanto
para 1998 (13,9%) como para 2008 (13,8%).

5.5.5. La victima convive con padres adoptivos u otros familiares

En las TABLAS 133 y 134 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba ji-cuadrado, para las variables “afo” y “convive con padres adoptivos y otros

familiares”.

TABLA 133. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “la victima convive con padres adoptivos u
otros familiares” (1998 y 2008).

Afio
1998 2008 Total
“la victima convive con padres adoptivos Si Recuento 106 62 168

BT el e % dentro del afio 5,7% 4,1% 5,0%

No Recuento 1761 1441 3202
% dentro del afio  94,3%  959%  95,0%

Total Recuento 1867 1503 3370
Frecuencia 100,0% 100,0% 100,0%
esperada
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TABLA 134. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “la victima convive con padres adoptivos u
otros familiares” (1998 y 2008).

Valor  Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 4,2372 1 ,040
Pearson
Correccién por 3,916 1 ,048
continuidad®
Razon de 4,300 1 ,038
verosimilitudes
Estadistico ,046 ,023
exacto de
Fisher
Asociacién 4,236 1 ,040
lineal por
lineal
N de casos 3370
validos
a. Error tipico. Asint. (0,40). La victima convive con padres adoptivos u otros familiares
(0,000), afio dependiente (0,000).

Respecto a la variable “la victima convive con padres adoptivos u otros familiares” y
“ano”, la tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado” permiten observar que durante
los dos afios analizados, la mayoria de menores maltratados conviven con los
progenitores bioldgicos, hay una diferencia estadisticamente significativa de la variable
en los dos afios comparados (p<0,04). De tal manera que en 1998 (5,7%) era mayor el
namero de menores maltratados que vivia con padres adoptivos u otros familiares,
respecto de 2008 (4,1%).

5.5.6. Numero de hijos en la familia

En las TABLAS 135 y 136 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la

rueba de ji-cuadrado, para las variables “afio” y “numero de hijos en la familia”.
p y
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TABLA 135. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “ndmero de hijos en la familia” (1998 y

2008).
1998 2008 Total
% dentro del afio 122%  22,1% 16,5%
% dentro del afio 21,7%  36,0% 27,9%
% dentro del afio 179%  23,9% 20,5%
% dentro del afio 176%  9,0% 13,8%
% dentro del afio 132%  6,5% 10,3%
% dentro del afio 7,8% 1,3% 5,0%
% dentro del afio 5,4% 0,7% 3,3%
% dentro del afio 2,6% 0,4% 1,6%
% dentro del afio 1,2% 0,1% 0,7%
% dentro del afio 0,3% 0,1% 0,2%
% dentro del afio 0,1% 0,0% 0,0%
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 136. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “la victima convive con padres adoptivos u
otros familiares” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significaciéon Significacion  Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado 356,7652 11 ,000
de Pearson
Correccion
por
continuidad®
Razén de 391,504 11 ,000
verosimilitud
€s
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacion 321,194 1 ,000
lineal por
lineal
N de casos 3224
validos
a. Error tipico. Asint. (0,00). Numero de hijos en la familia (0,000), afio dependiente (0,000).

Respecto a la variable “ntimero de hijos en la familia” y “afo”, la tabla de contingencia
y la prueba “ji-cuadrado” permiten observar que las familias en las que se presenta
mayor frecuencia de maltrato tanto en 1998 (21,7%), como en 2008 (36,0%) es en
familias con dos hijos. De igual manera se observa que hay una diferencia
estadisticamente significativa de la variable en los dos afios comparados (p<0,000), de
manera gque se da un incremento de esta variable en 2008 en familias con uno, dos y tres
hijos y una disminucién del porcentaje de maltrato en familias con mas nimero de hijos

respecto de 1998, tal como se observa en el Gréafico 11.
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Gréfico 11. Namero de hijos en la familia. 1998 y 2008.
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5.5.7. NuUmero de personas que conviven en el hogar

En las TABLAS 137 y 138 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba ji-cuadrado, para las variables “ano” y “numero de personas que conviven en el

hogar”.

TABLA 137. Tabla de contingencia para las variables “afio” y “nmero de personas que conviven en el
hogar” (1998 y 2008).

1998 2008 Total
% dentro del afio 1 0 0
% dentro del afio 2,7 8,8 5,4
% dentro del afio 13,1 25,3 18,6
% dentro del afio 19,2 28,2 23,2
% dentro del afio 17,9 21,5 19,5
% dentro del afio 13,7 8,2 11,2
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% dentro del afio 11,6 4,7 8,5
% dentro del afio 79 1,2 4,9
% dentro del afio 55 1,2 3,5
% dentro del afio 4,5 0,9 2,9
% dentro del afio 1,9 0 1,0
% dentro del afio 8 0 4
% dentro del afo ,6 0 4
% dentro del afio 3 0 2
% dentro del afio 2 0 1
% dentro del afio 1 0 1
Frecuencia esperada 100,0% 100,0% 100,0%
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TABLA 138. Prueba ji-cuadrado para las variables “afio” y “ntiimero de personas que conviven en el
hogar” (1998 y 2008).

Valor Grado  Significaciéon Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Ji-cuadrado 409,0562 15 ,000
de Pearson

Correccion
por
continuidad

Razén de 460,271 15 ,000
verosimilitud
es

Estadistico ,000
exacto de
Fisher

Asociacion 375,130 1 ,000
lineal por
lineal

N de casos 3088
validos

a. Error tipico. Asint. (0,00). Nimero de personas que conviven en el hogar (0,000), afio
dependiente (0,000).

Respecto a la variable “ntiimero de personas que conviven en el hogar” y “afio”, la tabla
de contingencia y la prueba “ji-cuadrado” permiten observar que tanto en 1998 como en
2008, la incidencia mas alta de menores maltratados, ocurre en donde conviven entre
tres y cinco personas en el hogar. De igual manera, se observa que hay una diferencia
estadisticamente significativa de la variable en los dos afios comparados (p<0,000). Al
comparar los dos afios, se observa que la tendencia de esta variable aumenta
significativamente para estos mismos hogares en 1998 y disminuye en 2008, para los

hogares con mayor nimero de personas.
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5.6. CARACTERIZACION DEL ENTORNO SOCIAL

Los resultados que se presentan a continuacion tienen por objeto identificar las
condiciones del entorno social de los menores que han padecido maltrato infantil en la
familia en los afios 1998 y 2008 en la Comunicada Valenciana. Las variables analizadas
para ello son; condiciones de habitabilidad de la vivienda, redes de apoyo social con la
que cuentan las familias y los recursos comunitarios que identifican como instituciones
de apoyo social. De igual manera cada una de estas caracteristicas son analizadas con el
objeto de determinar su relacién con el maltrato y si se observa alguna variacion

significativa para los dos afos analizados.

5.6.1. Mantiene buenas relaciones con sus familiares cercanos y reiteracion del

maltrato

En las TABLA 139 y 140 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba de ji-cuadrado, para las variables “mantiene buenas relaciones con sus familiares

cercanos’ y “reiteracion del maltrato”.

TABLA 139. Tabla de contingencia para las variables del agresor “mantiene buenas relaciones con sus
familiares cercanos” y “reiteracion del maltrato”

Reiteracion del maltrato
Si No Total
Mantiene Si Recuento 1368 110 1478
buenas % dentro de mantiene 0 9 0
relaciones con bueonas relaciones con sus 0% 1A% 100.0%
s Ll e familiares cercanos
cercanos '
No Recuento 837 21 858
% dentro de mantiene 97,6% 2,4% 100,0%
buenas relaciones con sus
familiares cercanos
Total Recuento 2205 131 2336
% dentro de mantiene 94,4% 5,6% 100,0%
buenas relaciones con sus
familiares cercanos
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TABLA 140. Prueba ji-cuadrado para las variables del agresor “mantiene buenas relaciones con sus
familiares cercanos” y “reiteracion del maltrato”

Valor Grado  Significacion Significacion  Significacion
libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 25 587° 1 ,000
Pearson
Correccion por 24,652 1 ,000
continuidad®
Razon de 28,874 1 ,000
verosimilitudes
Estadistico ,000
exacto de ,000
Fisher
Asociacién 25,576 ,000
lineal por
lineal
N de casos 2336
validos
a. Error tipico. Asint. (0,005). Mantienen buenas relaciones con sus familiares
cercanos (0,003), reiteracion del maltrato (0,010).

Respecto a la relacion entre las variables “mantiene buenas relaciones con sus familiares
cercanos” y “reiteracion del maltrato”, la tabla de contingencia y la prueba “ji-
cuadrado” permiten observar que hay una mayor reiteracion de maltrato entre aquellas
familias que no mantienen buenas relaciones con sus familiares cercanos; sin embargo
no hay una gran diferencia porcentual entre quienes mantienen buenas relaciones con
los familiares cercanos (92,6%) y quienes no (97,6%). La prueba ji-cuadrado indica que
existe una asociacién estadisticamente significativa entre las dos variables (p<0,000), y

por tanto hay relacion de dependencia entre las dos variables.

5.6.2. Mantiene buenas relaciones con sus vecinos y reiteracion del maltrato

En las TABLAS 141 y 142 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba ji-cuadrado, para las variables “mantiene buenas relaciones con sus vecinos” y

“reiteracion del maltrato”.
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TABLA 141. Tabla de contingencia para las variables del agresor “mantiene buenas relaciones con
vecinos” y “reiteracion del maltrato”

Mantiene Si
buenas
relaciones
con sus
vecinos
No
Total

Recuento

% dentro de mantiene
buenas relaciones con
Sus vecinos.

Recuento

% dentro de mantiene
buenas relaciones con
SuS VECinos.

Recuento

% dentro de mantiene
buenas relaciones con
Sus Vecinos.

Reiteracion del maltrato

Si
793
90,8%

542
97,0%

1335
93,2%

No Total
80 873
9,2% 100,0%
17 559
3,0% 100,0%
97 1432
6,8% 100,0%

TABLA 142. Prueba ji-cuadrado para las variables del agresor “mantiene buenas relaciones con sus
vecinos” y “reiteracion del maltrato”

Ji-cuadrado de
Pearson

Correccion por
continuidad®

Razén de
verosimilitudes

Estadistico
exacto de
Fisher

Asociacion
lineal por lineal

N de casos
véalidos

Valor Grado  Significacion

libertad
20,230% 1
19,272 1
22,489 1
20,216 1

1432

asintotica

(bilateral)
,000
,000

,000

,000

a. Error tipico. Asint. (0,07). Mantienen buenas relaciones con sus vecinos (0,05),
reiteracion del maltrato (0,012).

Significacion  Significacion

exacta exacta
(bilateral) (unilateral)
,000
,000

Respecto de la relacion entre las variables “mantiene buenas relaciones con sus vecinos”
y “reiteracion del maltrato”, la tabla de contingencia y la prueba de “ji-cuadrado”
permiten observar que hay una mayor reiteracion de maltrato entre aquellas familias que

no mantienen buenas relaciones con sus vecinos (97,8%), respecto de quienes si las

mantienen (90,8%),

La prueba ji-cuadrado
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estadisticamente significativa entre las dos variables (p<0,000), y por tanto hay una

relacién de dependencia entre las dos variables.
5.6.3. En las proximidades hay instituciones de apoyo y reiteracion del maltrato

En las TABLAS 143 y 144 se presentan los resultados de la tabla de contingencia y la
prueba ji-cuadrado, para las variables “en las proximidades hay instituciones de apoyo”

y “reiteracion del maltrato”.

TABLA 143. Tabla de contingencia para las variables del agresor “en las proximidades hay instituciones
de apoyo” y “reiteracion del maltrato”

Reiteracion del maltrato
Si No Total
En las Si Recuento 899 92 991
proximidades 0
hay % dentro de en las 90,7% 9,3%  100,0%
instituciones de proximidades hay
a instituciones de
poyo
apoyo.
No Recuento 56 4 60
% dentro de en las 93,3% 6,7% 100,0%
proximidades hay
instituciones de apoyo
Total Recuento 955 96 1051
% dentro de en las 90,9% 9,1% 100,0%
proximidades hay
instituciones de apoyo

TABLA 144. Prueba ji-cuadrado para las variables del agresor “en las proximidades hay instituciones de
apoyo” y “reiteracion del maltrato”

Valor Grado Significacion Significacion Significacion
libertad asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 467 1 494
Pearson
Correccion por 205 1 651
continuidad®
Razon de 508 1 476
verosimilitudes
Estadistico exacto 646 343
de Fisher
Asociacion lineal 466 1 495
por lineal
N de casos qp51
validos
a. Error tipico. Asint. (0,02). En las proximidades hay instituciones de apoyo (0,03), reiteracion
del maltrato (0,02).
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Respecto a la relacion entre las variables “en las proximidades hay instituciones de
apoyo” y “reiteracion del maltrato”, la tabla de contingencia y la prueba “ji-cuadrado”
permiten observar que hay una mayor reiteracion de maltrato cuando no se dispone en
las proximidades de instituciones de apoyo (93,3%), que cuando si que se dispone de
ellas (90,7%). Sin embargo, la prueba ji-cuadrado indica que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre las dos variables y por tanto no hay una relacion de

dependencia entre las dos variables.
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6. ANALISIS DE PERFILES DE LAS VICTIMAS. UNA APROXIMACION

MULTIVARIADA.

Hasta este punto hemos venido analizando las diferentes caracteristicas de victimas y
agresores, variable a variable, comparando los resultados obtenidos en 1998 y 2008, con
el fin de conocer si pueden identificarse estadisticamente a nivel multivarido perfiles
diferenciales de los menores maltratados en cada uno de los afios analizados (1998 y
2008), hemos realizado —tal como ya comentamos en el apartado relativo al analisis de
datos-, una exploracion mediante conglomerados jerarquicos de k-medias. De este
modo, se han analizado posibles agrupaciones de casos caracterizados por las variables
que a continuacion se resefian. Las exploraciones se han llevado a cabo para soluciones
de agrupacion de 2 a 5 grupos en ambos afios.

Los criterios de seleccién de la agrupacion mas adecuada son los que mencionamos en
el apartado de Analisis de Datos. Con el fin de hacer comparables las dos soluciones,
hemos optado por seleccionar como solucion mas representativa la de cuatro grupos.
Las variables que se han tenido en cuenta para caracterizar los perfiles han sido las

siguientes:

o Edad del menor victima

o Sexo de la victima

o Lugar que ocupa en la familia por orden de nacimiento
o Escolarizacion

o Trastornos psicologicos del nifio

o Problemas habituales de salud

o Desarrollo fisico adecuado a su edad

o Desarrollo psiquico adecuado a su edad

Los analisis se han realizado, como en los casos anteriores, con el Paquete Estadistico
SPSS v.19.0, bajo licencia de la Universitat de Valéncia.

A continuacion pasaremos a describir los resultados obtenidos para la solucion de
cuatro grupos. Los resultados obtenidos para las otras soluciones (2, 3 y 5 grupos) se

aportan en el Anexo 2. En primer lugar, se exponen los resultados para la exploracion de

-217 -



cuatro grupos realizada con los casos de 1998, y posteriormente para los casos

analizados en 2008.

Previamente a la exposicion de resultados sefialar que el nimero de casos total que se
analizan en cada afio es menor que en el total de las muestras consideradas, dado que al
tratarse de un analisis multivariado sélo se incluyen todos los sujetos de los que se
dispone de informacion en todas las variables utilizadas.

Los resultados obtenidos en el conglomerado de K-medias, realizado con los sujetos

correspondientes al aflo 1998 son los siguientes:

1.  Tal como se observa a continuacion con un total de 9 iteraciones se consigue la

convergencia de la solucién de cuatro grupos como se observa en la TABLA 145.

TABLA 145. Historial de iteraciones para conglomerado de K-medias de 1998.

Cambio en los centros de los conglomerados

Iteracién 1 2 3 4

1 2,747 3,553 4,276 1,551
2 0,430 1,263 1,357 0,184
3 0,444 0,804 0,431 0,294
4 0,328 0,378 0,030 0,026
5 0,106 0,368 0,078 0,203
6 0,241 0,208 0,078 0,160
7 0,058 0,057 0,090 0,093

0,000 0,000 0,052 0,046

o oo

0,000 0,000 0,000 0,000

2. Los perfiles de los cuatro grupos presentan diferencias estadisticamente
significativas en todas las variables, a excepcion de la variable sexo de la victima, tal

como se observa en la TABLA 146.
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TABLA 146. Anova para conglomerado de perfil de la victima 1998

Conglomerado

Media
cuadratica
Edad de la victima 13666,862
Sexo de la victima ,322

Lugar que ocupa por orden 48,259
de nacimiento

Escolarizacion 34,533
Trastornos 1,689
psicoldgicos/psiquiatricos
Problemas habituales de 2,153
salud
Desarrollo fisico adecuado 1,124
a edad
Desarrollo psiquico ,084
adecuado

gl

Error
Media
cuadratica gl F Sig

1,578 1795 | 8658,280 @ ,000
,248 1795 1,299 273

2,677 1795 18,029 ,000
224 1795 154,392  ,000
,083 1795 20,250 | ,000
,106 1795 20,216 ,000
,063 1795 17,733  ,000
,028 1795 2,998 ,030

3. Respecto a las caracteristicas de los grupos, tal como se puede observar en la

TABLA 147 y en el Grafico 12, la mayor diferencia que se observa entre los grupos se da

en funcion de la edad de la victima, y en segundo lugar sefialar que aunque a partir de

los centroides no se observan aparentemente diferencias (dado que estan redondeados al

entero mas proximo), como se sefialaba en el punto anterior, hay diferencias

estadisticamente significativas en todas las variables, excepto en la variable sexo.

TABLA 147. Centros de los conglomerados finales del perfil de la victima 1998

Edad de la victima

Sexo de la victima

Lugar que ocupa por orden de nacimiento

Escolarizacion

Trastornos psicolégicos/psiquiatricos

Problemas habituales de salud

Desarrollo fisico adecuado a edad

Desarrollo psiquico adecuado
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Conglomerado

1 2 3 4
1 6 15 10
11 1 1
33 2 2
2 1 1 1
2.2 2 2
2.2 2 2
11 1 1
111 1



GRAFICO 12. Perfiles correspondientes a 1998
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En el Gréfico 11, y en las TABLAS 148 a 152, se puede apreciar que los conglomerados
identificados se escalan en todas las variables, sin presentar interacciones entre los
perfiles. De este modo, el conglomerado 4, retine a los sujetos con mayor puntuacién en
todas las variables. El conglomerado 3 es el que le sigue. A nivel escalar y los
conglomerados 2 y 1, respectivamente retiinen los sujetos con menores puntuaciones en
todas las variables.

En la tabla 148 se puede apreciar los estadisticos descriptivos de los grupos 1,2, 3y 4.

TABLA 148. Descriptivos del grupo 1

1998 Grupo 1. Variables ’ . o :

Numero de casos | Minimo | Maximo | Media
Edad de la victima 424 0 3 1,48
Sexo de la victima 424 1 2 1,44
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 424 1 8 2,83
Escolarizacion 424 0 2 1,68
Trastornos psicolégicos/psiquiatricos 424 1 2 1,97
Problemas habituales de salud 424 1 2 1,77
Desarrollo fisico adecuado a edad 424 1 2 1,13
Desarrollo psiquico adecuado 424 1 2 1,02
N vélido (segun lista) 424
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TABLA 149. Descriptivos del grupo 2

1998 Grupo 2. Variables

Ndmero de casos | Minimo | Maximo | Media
Edad de la victima 480 4 8 5,75
Sexo de la victima 480 0 2 1,48
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 480 1 9 2,75
Escolarizacion 480 0 2 1,08
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 480 1 2 1,94
Problemas habituales de salud 480 1 2 1,87
Desarrollo fisico adecuado a edad 480 1 2 1,09
Desarrollo psiquico adecuado 480 1 2 1,01
N valido (segun lista) 480
TABLA 150. Descriptivos del grupo 3
1998 Grupo 3. Variables ’ . o :
Numero de casos | Minimo | Maximo | Media

Edad de la victima 429 13 17 14,52
Sexo de la victima 429 1 2 1,42
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 429 i i 2,27
Escolarizacion 429 0 2 1,37
Trastornos psicolégicos/psiquiatricos 429 i 2 184
Problemas habituales de salud 429 1 2 1,93
Desarrollo fisico adecuado a edad 429 1 2 1,02
Desarrollo psiquico adecuado 429 1 2 1,04
N vélido (segun lista) 429
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TABLA 151. Descriptivos del grupo 4

1998 | Grupo 4. Variables ’ o o ;

Numero de casos | Minimo | Maximo | Media
Edad de la victima 466 8 12 10,23
Sexo de la victima 466 1 2 1,43
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 466 1 9 2,19
Escolarizacion 466 0 2 1,11
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 466 1 2 1,87
Problemas habituales de salud 466 1 2 1,92
Desarrollo fisico adecuado a edad 466 1 2 1,04
Desarrollo psiquico adecuado 466 1 2 1,04
N valido (segun lista) 466

Tal como se puede apreciar en el grupo 1, la media de edad es de 2 afios y de igual
manera la media con respecto al lugar que ocupan por orden de nacimiento es el
segundo o tercer lugar. En el grupo 2 la media de edad es de 6 afios y la posicion por
orden de nacimiento es también el segundo o tercer lugar. En el grupo 3, la media de
edad aumenta hasta los 15 afios y disminuye la posicion de lugar que ocupa por orden
de nacimiento al segundo lugar, al igual que ocurre con los sujetos del cuarto grupo en

el que la media de edad esté alrededor de los 10 afios.

Respecto del sexo de la victima, aunque no hay variaciones importantes respecto de los
grupos, llama especialmente la atencion que la media indica una mayor presencia de
chicos. En términos generales en cuanto al orden de nacimiento en el perfil de los
grupos, indica que existe mayor victimizacion en los menores que ocupan el segundo o
tercer lugar en la familia para todos los grupos. Respecto de la escolarizacion, las
medias para todos los grupos no presentan diferencias significativas e indican que la
mayoria de las victimas estaban escolarizadas en todos los grupos. En cuanto a la
presencia de trastornos psicoldgicos y psiquiatricos las medias no difieren demasiado en
los diferentes grupos, todas ella y especialmente los grupos 1 y 2 indican que la mayoria
de las victimas no presentaban trastornos psicologicos y psiquiatricos. De igual manera
las medias indican que no existen en las victimas problemas habituales de salud en las

victimas. La variable relacionada con desarrollo fisico adecuado a su edad, al igual que
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en los anteriores datos analizados no presenta diferencias especialmente significativas
en las medias de los diferentes grupos e indican que en todos ellos la mayoria de las
victimas presentaban un desarrollo normalizado acorde a su edad. De la misma forma
ocurre respecto al desarrollo fisico y psiquico adecuado a su edad, las medias indican
que no hay diferencias significativas en los diferentes grupos de perfiles, y que en su

mayoria las victimas presentaban un desarrollo acorde a su edad.

4. El numero de sujetos que corresponde a cada grupo es muy homogéneo, tal como
se puede apreciar en la TABLA 152, de forma que en el grupo 1 hay 424 sujetos, en el

segundo 480, en el tercero 429 y en el cuarto grupo 466 sujetos.

TABLA 152. NUmero de casos en cada conglomerado 1998

Conglomerados

1 424
2 480
3 429
4 466
Validos 1799
Perdidos 77

Los resultados obtenidos el conglomerado de K-medias, realizado con los sujetos
correspondientes al afio 2008 son los siguientes:
1. Con un total de 7 iteraciones se consigue la convergencia de la solucién de cuatro

grupos como se observa en la TABLA 153.

TABLA 153. Historial de iteraciones para conglomerado de K-medias de 2008

Cambio en los centros de los conglomerados

Iteracion 1 2 3 4

1 3,118 1,385 3,351 2,806
2 ,582 ,166 ,196 1,936
3 ,115 ,227 ,208 ,560
4 ,009 ,406 ,040 ,502
5 ,108 ,103 ,032 ,040
6 ,025 ,026 ,000 ,000
7 ,000 ,000 ,000 ,000
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2. Tal como se observa, los perfiles de los cuatro grupos presentan diferencias

estadisticamente significativas en todas las variables.

TABLA 154. Anova para conglomerado de perfil de la victima 2008

Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl F Sig
Edad de la victima 7436,263 | 3 1,403 1037 5301,327 ,000
Sexo de la victima 4,318 3 ,238 1037 18,106 ,000
Lugar que ocupa por orden de 11,169 @ 3 1,223 1 1037 9,133 ,000
nacimiento
Escolarizacion 60,800 3 ,168 1037 362,794 ,000
Trastornos 384 | 3 ,047 | 1037 8,111 | ,000
psicoldgicos/psiquiatricos
Problemas Habituales de Salud , /51 3 ,064 | 1037 11,718 |,000
Desarrollo Fisico adecuado a ,605 3 ,069 1037 8,708 ,000
Edad

Desarrollo psiquico adecuado 224 | 3 ,077 1 1037 2,901 ,034

3. Respecto a las caracteristicas de los grupos, tal como se puede observar en la
TABLA 155 y en el Grafico 13, la mayor diferencia que se observa entre los grupos se da
en funcion de la edad de la victima, y en segundo lugar sefialar que aunque a partir de
los centroides no se observan aparentemente diferencias (dado que estan redondeados al
entero mas proximo), como se sefialaba en el punto anterior, hay diferencias

estadisticamente significativas en todas las variables, excepto en la variable sexo.
TABLA 155. Centros de los conglomerados finales del perfil de la victima 2008

Conglomerado

1 2 3 4

Edad de la victima 1 6 15 10

Sexo de la victima 11 1 1

Lugar que ocupa por orden de nacimiento '3 '3 2 | 2
Escolarizacion 2 1 1 1

Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 2.2 2 2
Problemas Habituales de Salud 2 .2 2 2
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 11 1 1
Desarrollo psiquico adecuado 111 1
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GRAFICO 13. Perfiles correspondientes a 2008
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En el GRAFICO 12 y en las TABLAS 156 a 159, se puede apreciar que al igual que ocurria
en el afio 1998, se escalan los perfiles en todas las variables para el afio 2008. De este
modo, el conglomerado 4 retne a los sujetos con mayor puntuacion, en todas las
variables. El conglomerado 3 es el que sigue a nivel escalar y los conglomerados 2y 1,
respectivamente retnen los sujetos con menores puntuaciones en todas las variables. En

la TABLA 155, se pueden apreciar los estadisticos descriptivos de los grupos 1, 2, 3y 4.

TABLA 156. Descriptivos del grupo 1

2008 | Grupo 1. Variables ’ - . ;

Numero de casos | Minimo | Maximo | Media
Edad de la victima 300 0 3 1,60
Sexo de la victima 300 1 2 1,41
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 300 1 5 2,06
Escolarizacion 300 0 2 1,85
Trastornos psicoldgicos/psiquiétricos 300 2 2 2,00
Problemas habituales de salud 300 1 2 1,86
Desarrollo fisico adecuado a edad 300 1 2 1,14
Desarrollo psiquico adecuado 300 1 2 1,09
N valido (segun lista) 300
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TABLA 157. Descriptivos del grupo 2

2008 Grupo 2. Variables

Ndmero de casos | Minimo | Maximo | Media
Edad de la victima 282 4 7 5,54
Sexo de la victima 282 1 2 1,43
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 282 1 5 1,92
Escolarizacion 282 0 2 ,96
Trastornos psicolégicos/psiquiatricos 282 1 2 1,94
Problemas habituales de salud 282 1 2 1,97
Desarrollo Fisico adecuado a edad 282 1 2 1,07
Desarrollo psiquico adecuado 282 1 2 112
N valido (segun lista) 282
TABLA 158. Descriptivos del grupo 3
2008 | Grupo 3. Variables ’ - . ;
Numero de casos | Minimo | Maximo | Media

Edad de la victima 250 12 17 13,92
Sexo de la victima 250 1 2 1,69
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 250 1 7 1,58
Escolarizacion 250 0 2 ,90
Trastornos psicolégicos/psiquiatricos 250 1 2 1,92
Problemas habituales de salud 250 1 2 1,95
Desarrollo fisico adecuado a edad 250 1 2 1,04
Desarrollo psiquico adecuado 250 1 2 1,07
N vélido (segun lista) 250
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TABLA 159. Descriptivos del grupo 4

2008 | Grupo 4. Variables ’ o o ;
Numero de casos | Minimo | Maximo | Media

Edad de la victima 209 8 11 9,22
Sexo de la victima 209 1 2 1,52
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 209 1 7 1,81
Escolarizacion 209 0 1 91
Trastornos psicolégicos/psiquiatricos 209 1 2 1,92
Problemas habituales de salud 209 1 2 1,96
Desarrollo fisico adecuado a edad 209 1 2 1,05
Desarrollo psiquico adecuado 209 1 2 1,05
N valido (segun lista) 209

Tal como se puede apreciar en el grupo 1, la media de edad es de 2 afios y de igual
manera la media con respecto al lugar que ocupan por orden de nacimiento es el
segundo lugar. En el grupo 2, la media de edad es de 6 afios y la posicién por orden de
nacimiento es también el segundo lugar. En el grupo 3, la media de edad aumenta hasta
los 14 afios y la posicion del lugar que ocupa por orden de nacimiento es el segundo
lugar, al igual que ocurre con los sujetos del cuarto grupo en el que la media de edad
esta alrededor de los 10 afios.

Respecto del sexo de la victima, aunque no hay variaciones importantes respecto de los
grupos, los resultados para este afio difieren de la siguiente manera, las medias en el
grupo 1y 2 indican que principalmente las victimas eran varones, mientras que en los
grupos 3 y 4 las victimas eran en mayor medida las chicas. En términos generales en
cuanto al orden de nacimiento en el perfil de los grupos es similar al analizado en el afio
1998, ya que indica que existe mayor victimizacion en los menores que ocupan el
segundo lugar en la familia para todos los grupos. Respecto de la escolarizacion, Ilama
especialmente la atencion que en el registro de los datos para los grupos 2,3 y 4 no
presentan diferencias significativas e indican que la mayoria de las victimas estaban

escolarizadas, excepto en el grupo 1, en el que las medias destacan que en su mayoria
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las victimas en este grupo no estaban escolarizadas. En cuanto a la presencia de
trastornos psicoldgicos y psiquiatricos las medias no difieren demasiado en los
diferentes grupos, todas ella indican que la mayoria de las victimas no presentaban
trastornos psicoldgicos y psiquiatricos. De igual manera las medias no presentan
diferencias significativas, e indican que las victimas no presentaban problemas
habituales de salud. De la misma forma ocurre respecto al desarrollo fisico y psiquico
adecuado a su edad, las medias indican que no hay diferencias significativas en los
diferentes grupos de perfiles, y que en su mayoria las victimas presentaban un desarrollo

normalizado.

4. El numero de sujetos que corresponde a cada grupo es muy homogéneo, tal como
se puede apreciar en la TABLA 160, excepto en el grupo cuatro. Asi se puede apreciar
que en el grupo 1 hay 300 sujetos, en el segundo 282, en el tercero 250 y en el cuarto

grupo 209 sujetos.

TABLA 160. NUmero de casos en cada conglomerado 2008

Conglomerados

1 300
2 282
3 250
4 209
Vaélidos 1041
Perdidos 524
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7. ANALISIS DE ASOCIACION

7.1. ANALISIS DE ASOCIACION POR TIPO DE MALTRATO: 1998

En este apartado presentamos los andlisis realizados acerca de la asociacion de los
perfiles identificados en los conglomerados de cuatro grupos, tanto para 1998 como

para 2008, con el tipo de maltrato sufrido.

Las TABLAS 161 a la 170 presentan la asociacion de perfiles por tipos de maltrato para
el afio 1998.

En este periodo, el maltrato fisico presentan mayor incidencia los grupos 2 y 3 (16,5%),
y un (18,6%), seguidos del grupo 4 (15,7%) y el 1 (14,9%). En relacion a la negligencia,
la mayor incidencia se observa en el grupo 1 (95,5%); en los grupos 2 y 4 los resultados
son inferiores y similares (90,2% y 91,6% respectivamente), y en el grupo 3 se da con

una frecuencia menor del 86,2%.

Respecto al abuso sexual, la mayor incidencia se produce en los grupos 2 y 3,
practicamente con los mismos niveles (4,8% y 4,7% respectivamente), a continuacion
en el grupo 4 (3,9%) v, en el grupo 1, su frecuencia es muy inferior (1,7%). Finalmente,
en cuanto al maltrato emocional, la mayor incidencia se da en el grupo 4 (13,1%), a
continuacion se dan valores inferiores y similares en los grupos 2 (12,5%) y 3 (12,6%).
En el grupo 1 sus niveles de incidencia de este tipo de maltrato son muy inferiores
(6,8%).

De igual manera, destacar que aunque la incidencia de negligencia es muy elevada en
todos los grupos, en los que se da con mayor frecuencia es en el Grupo 1y en el grupo
4. Respecto al abuso sexual, la mayor incidencia se da en los grupos 2 y 3, y a
continuacion en el 4, siendo muy inferior la frecuencia de este tipo de maltrato en el
grupo 1. Por ultimo, en cuanto al maltrato emocional se da con mayor frecuencia en los

grupos 4, 3y 2 (por este orden).

En la TABLA 161, se pueden apreciar como el grupo 3 de los perfiles presenta la mayor
incidencia de maltrato fisico (18,6%) y la menor incidencia la presenta el grupo 1
(14,9%). De igual manera, se observa en la TABLA 162 a partir de la prueba de ji-
cuadrado que no existe una asociacion significativa de los perfiles con el tipo de

maltrato (p<,475).
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TABLA 161. Tabla de contingencia de perfiles con el maltrato fisico (1998)

Maltrato Si
fisico
No
Total

Recuento
% dentro del
ndmero inicial
de casos

Recuento

% dentro del
ndmero inicial
de casos
Recuento

% dentro del
ndmero inicial
de casos

63
14,9

361
85,1

424
100,0

Ne inicial de casos

2 3
79 80
16,5 18,6
401 349
83,5 81,4
480 429
100,0 100,0

73
15,7

393
84,3

466
100,0

Total

295
16,4

1504
83,6

1799
100,0

TABLA 162. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con el maltrato fisico (1998)

N de
validos

Ji-cuadrado de
Pearson

Razén de
verosimilitudes

Asociacion
lineal por lineal

Casos

Valor

2,501

Correccion por
continuidad®

2,468

Estadistico
exacto de
Fisher

,286

1799

Grado
libertad

Significacion  Significacion
asintética exacta
(bilateral) (bilateral)

475
,481
,593

Significacion
exacta
(unilateral)

a. Error tipico. Asint. (0,001). Maltrato fisico (0,02), nimero inicial de casos (0,001).

En la TABLA 163, se pueden apreciar como el grupo 1 de los perfiles presenta la mayor
incidencia respecto de la negligencia (95,5%) y la menor incidencia la presenta el grupo 3
(86,2%). De igual manera, se observa en la TABLA 164 a partir de la prueba de ji-

cuadrado que existe una asociacion significativa de los perfiles con este tipo de maltrato

(p< ,000).
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TABLA 163. Tabla de contingencia de perfiles con negligencia (1998)

NC inicial de casos
1 2 3 4 Total
Negligencia  Si Recuento 405 433 370 427 1635
% dentro del 95,5 90,2 86,2 91,6 90,9
ndmero inicial
de casos
No Recuento 19 47 59 39 164
% dentro del 45 9,8 13,8 8,4 9,1
ndimero inicial
de casos
Total Recuento 424 480 429 466 1799
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

TABLA 164. Prueba ji-cuadrado para perfiles con negligencia (1998)

Valor  Grado Significacion Significacion  Significacion

libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 22 705 3 ,000

Pearson

Correccion por
continuidad®

Razén de 23,656 3 ,000
verosimilitudes

Estadistico
exacto de
Fisher

Asociacion 5,745 1 ,017
lineal por lineal

N de casos 1799
validos

a. Error tipico. Asint. (0,003). Negligencia (0,008), nimero inicial de casos (0,002).

En la TABLA 165, se pueden apreciar como el grupo 2 de los perfiles presenta la mayor
incidencia respecto del abuso sexual (4,8%) seguido del grupo 3 (4,7%) y la menor
incidencia la presenta el grupo 1 (1,7%). De igual manera, se observa en la TABLA 166
mediante la prueba de ji-cuadrado que existe una asociacion significativa de los perfiles

con este tipo de maltrato (p<,050).
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TABLA 165. Tabla de contingencia para asociacién de perfiles con abuso sexual (1998)

Ne inicial de casos

1 2 3 4 Total
Abuso Si Recuento 7 23 20 18 68
sexual % dentro del 17 48 4,7 3,9 3,8
namero inicial
de casos
No Recuento 417 457 409 448 1731
% dentro del 98,3 95,2 95,3 96,1 96,2
namero inicial
de casos
Total Recuento 424 480 429 466 1799
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
namero inicial
de casos
TABLA 166. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con abuso sexual (1998)
Valor Grado  Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 7,562 3 ,050
Pearson
Correccion por
continuidad®
Razén de 8,768 3 ,033
verosimilitudes
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacién 2,274 1 ,132

lineal por lineal

N de casos 1799
validos

a. Error tipico. Asint. (0,002). Abuso sexual (0,009), nimero inicial de casos (0,001).

En la TABLA 167, se pueden apreciar como el grupo 4 de los perfiles presenta la mayor
incidencia respecto del maltrato emocional (13,1%) seguido del grupo 3 (12,6) y el 2
(12,5%) y la menor incidencia la presenta el grupo 1 (6,8%). De igual manera, se
observa en la TABLA 168, mediante la prueba de ji-cuadrado que existe una asociacion

significativa de los perfiles con este tipo de maltrato (p<,010).

- 232 -




TABLA 167. Tabla de contingencia para asociacion perfiles con maltrato emocional (1998)

Recuento
% dentro del
ndmero inicial
de casos

Maltrato Si
emocional

No Recuento
% dentro del
ndmero inicial

de casos

Recuento

% dentro del
ndmero inicial
de casos

Total

29
6,8

395
93,2

424
100,0

NC inicial de casos

2

60
12,5

420
87,5

480
100,0

3
54
12,6

375
87,4

429
100,0

61
13,1

405
86,9

466
100,0

Total
204
11,3

1595
88,7

1799
100,0

TABLA 168. Prueba ji-cuadrado para asociacién de perfiles con maltrato emocional (1998)

Valor

Ji-cuadrado de
Pearson

11,268

Correccion por
continuidad®

Razén de
verosimilitudes

12,419

Estadjistico
exacto de
Fisher
Asociacion
lineal por lineal

N de
validos

7,405

casos 1799

(0,001).

Grado
libertad

3

Significacion
asintotica
(bilateral)

,010

,006

,007

Significacion
exacta
(bilateral)

Significacion
exacta
(unilateral)

a. Error tipico. Asint. (0,002). Maltrato emocional (0,005), ndmero inicial de casos

Aunque no se observan porcentajes muy diferentes el perfil que presenta mayor
asociacion con la reiteracion del maltrato es el 2 con un (99%), seguido del 2 y 3
(97,7%) y (97,0%), respectivamente. Finalmente aungue no presenta una diferencia
significativa estd el grupo 1 (96,9%). La prueba de ji-cuadrado (p< 0,142) destaca

igualmente que no existe una asociacion significativa entre los perfiles y la reiteracion

del maltrato para el afio 1998.
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TABLA 169. Tabla de contingencia para asociacion de perfiles con reiteracion del maltrato (1998)

Ne inicial de casos
1 2 3 4 Total
Reiteracion Si Recuento 411 475 418 451 1755
3] % dentro del 96,9 99,0 97,7 97,0 97,7
maltrato , A ' ) ) ) ,
ndmero inicial
de casos
No Recuento 13 5 10 14 42
% dentro del 31 1,0 2,3 3,0 2,3
ndmero inicial
de casos
Total Recuento 424 480 428 465 1797
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

TABLA 170. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con reiteracion del maltrato (1998)

Valor Grado Significacion  Significacién  Significacién

libertad asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 5440 3 142

Pearson

Correccion por
- - b
continuidad

Razén de 6,186 3 ,103
verosimilitudes

Estadistico
exacto de
Fisher

Asociacion ,198 1 ,657
lineal por lineal

N de casos 1797
validos

a. Error tipico. Asint. (0,002). Reiteracion del maltrato (0,11), nimero inicial de casos
(0,001).

Segun los datos analizados el grupo que presenta una tendencia a incidencias mayores,
manteniéndose entre las frecuencias mas altas en general es el grupo 2 para todos los
tipos de maltrato. Por contrapartida el grupo 1, es sensiblemente inferior respecto de la

incidencia presentada en los otros grupos para los diferentes tipos de maltrato.
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7.2. ANALISIS DE ASOCIACION POR TIPO DE MALTRATO: 2008

Las TABLAS 171 a la 180 presentan los analisis realizados acerca de la asociacion de

perfiles por tipos de maltrato para el afio 2008.

En este periodo, el maltrato fisico tiene la mayor incidencia en el grupo 3 (30,4%), a
continuacion en el 4 (19,6%) y en el 2 (18,1%). La incidencia en el grupo 1 es
sensiblemente menor (14%). En relacion a la negligencia, la mayor incidencia se
observa en el grupo 1 (88,7%); en los grupos 2 y 4 se dan resultados inferiores, muy
similares entre si (74,5% y 72,7% respectivamente), y en el grupo 3 se da con una

frecuencia del 63,6%.

Respecto al abuso sexual, la mayor incidencia se produce en los grupos 2 y 3,
practicamente con los mismos niveles (11,7% y 11,6% respectivamente), a continuacion

en el grupo 4 (9,1%) v, en el grupo 1, su frecuencia es muy inferior (2,3%).

Finalmente, en cuanto al maltrato emocional, la mayor incidencia se da en el grupo 3
(20,4%), a continuacién se dan valores inferiores y similares en los grupos 4 (15,8%) y
2 (13,1%). En el grupo 1 sus niveles de incidencia de este tipo de maltrato son muy

inferiores (8,7%).

De igual manera, destacar que respecto del maltrato fisico, lo presenta en mayor
porcentaje le grupo 3, ademas Ilama especialmente la atencién que presenta una
incidencia muy superior a los otros grupos (30,4%). Respecto de la negligencia la
incidencia es muy elevada en todos los grupos, en los que se da en mayor medida es el
grupo 1 (88,7%) y en el grupo 4 (72,7%). Respecto al abuso sexual, la mayor incidencia
se da en los grupos 2 (11,7%) y 3 (11,6%), y a continuacion en el 4, siendo muy inferior
la frecuencia de este tipo de maltrato en el grupo 1 (2,3%). Y, por ultimo, en cuanto al

maltrato emocional se da con mayor frecuencia en los grupos 3, 4 y 2 (por este orden).

En la TABLA 171, se pueden apreciar como el grupo 3 de los perfiles presenta la mayor
incidencia de maltrato fisico (30,4%) y la menor incidencia la presenta el grupo 1
(14,0%). De igual manera, se observa en la TABLA 172 a partir de la prueba de ji-
cuadrado que existe una asociacion significativa de los perfiles con el tipo de maltrato
(p<,000).
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TABLA 171. Tabla de contingencia de perfiles con el maltrato fisico (2008)

Ne inicial de casos
1 2 3 4
Maltrato Si Recuento 42 51 76 41
fisico 0
% dentro del 14,0% 18,1% 30,4% 19,6%
ndmero inicial
de casos
No Recuento 258 231 174 168
% dentro del 86,0% 81,9% 69,6% 80,4%
ndmero inicial
de casos
Total Recuento 300 282 250 209
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

Total
210
20,2%

831
79,8%

1041
100,0

TABLA 172. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con el maltrato fisico (2008)

Valor  Grado Significacion Significacion  Significacion

libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 24,140 3 ,000

Pearson

Correccion por
continuidad®

Razén de 23,200 3 ,000
verosimilitudes

Estadistico
exacto de
Fisher

Asociacion 8,616 1 ,003
lineal por lineal

N de casos 1041
validos

a. Error tipico. Asint. (0,005). Maltrato fisico (0,009), nimero inicial de casos(0,003).

En la TABLA 173, se pueden apreciar como el grupo 1 de los perfiles presenta la mayor

incidencia respecto de la negligencia (88,7%) y la menor incidencia la presenta el grupo 3

(63,6%). De igual manera, se observa en la TABLA 174 partir de la prueba de ji-cuadrado

que existe una asociacion significativa de los perfiles con este tipo de maltrato (p<,000).
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TABLA 173. Tabla de contingencia de perfiles con negligencia (2008)

Negligencia  Si Recuento
% dentro del
ndimero inicial
de casos

No Recuento

% dentro del
ndmero inicial
de casos

Total Recuento

% dentro del
ndmero inicial
de casos

1 2
266 210
88,7 74,5

34 72
11,3 25,5
300 282

100,0 100,0

NC inicial de casos

3 4
159 152
63,6 72,7

91 57
36,4 27,3

250 209
100,0 100,0

Total
787
75,6

254
24,4

1041
100,0

TABLA 174. Prueba ji-cuadrado para perfiles con negligencia (2008)

Valor

Ji-cuadrado de 48,415
Pearson

Correccion por
continuidad®

Razon de 51,610
verosimilitudes

Estadistico
exacto de
Fisher

Asociacion 28,440
lineal por lineal

N de casos 1041
validos

Grado
libertad

Significacion

asintotica
(bilateral)

,000

,000

,000

Significacion  Significacion
exacta exacta
(bilateral) (unilateral)

a. Error tipico. Asint. (0,007). Negligencia (0,012), nimero inicial de casos (0,005).

En la TABLA 175 se pueden apreciar como el grupo 2 de los perfiles presenta la mayor
incidencia respecto del abuso sexual (11,7%) seguido del grupo 3 (11,6%) y la menor
incidencia la presenta el grupo 1 (2,3%). De igual manera, se observa en la TABLA 176

mediante la prueba de ji-cuadrado que existe una asociacion significativa de los perfiles

con este tipo de maltrato (p<,000).
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TABLA 175. Tabla de contingencia para asociacién de perfiles con abuso sexual (2008)

Ne inicial de casos
1 2 3 4 Total
Abuso Si Recuento 7 33 29 19 88
Sexual
% dentro del 2,3 11,7 11,6 9,1% 8,5%
ndmero inicial
de casos
No Recuento 293 249 221 190 953
% dentro del 97,7 88,3 88,4 90,9% 91,5%
ndmero inicial
de casos
Total Recuento 300 282 250 209 1041
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

TABLA 176. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con abuso sexual (2008)

Valor  Grado Significacion Significacion  Significacion

libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 21,674 3 ,000

Pearson

Correccion por
continuidad®

Razo6n de 26,370 3 ,000
verosimilitudes

Estadjistico
exacto de
Fisher

Asociacion 8,580 1 ,003
lineal por lineal

N de casos 1041
validos
a. Error tipico. Asint. (0,005). Abuso sexual (0,014), nimero inicial de casos (0,003).

En la TABLA 177, se pueden apreciar como el grupo 3 de los perfiles presenta la mayor
incidencia respecto del maltrato emocional (20,4%) seguido del grupo 4 (15,8%) y la
menor incidencia la presenta el grupo 1 (8,7%). De igual manera, se observa en la

TABLA 178, mediante la prueba de ji-cuadrado que existe una asociacion significativa de

los perfiles con este tipo de maltrato (p<,001).
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TABLA 177. Tabla de contingencia para asociacion perfiles con maltrato emocional (2008)

NC inicial de casos
1 2 3 4 Total
Maltrato Si Recuento 26 37 51 33 147
emocional
% dentro del 8,7 13,1 20,4 15,8 14,1
ndmero inicial
de casos
No Recuento 274 245 199 176 894
% dentro del 91,3 86,9 79,6 84,2 85,9
ndmero inicial
de casos
Total Recuento 300 282 250 209 1041
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

TABLA 178. Prueba ji-cuadrado para asociacién de perfiles con maltrato emocional (2008)

Valor  Grado Significacion Significacion  Significacion
libertad asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 16,200 3 ,001
Pearson
Correccion por
continuidad®
Razon de 16,366 3 ,001
verosimilitudes
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacion 9,995 1 ,002
lineal por lineal
N de casos 1041
validos
a. Error tipico. Asint. (0,004). Maltrato emocional (0,009), nimero inicial de casos
(0,003).

Aunque no se observan porcentajes muy diferentes el perfil que presenta mayor
asociacion con la reiteracion del maltrato es el 2 con un (91,3%), seguido del 1y 4
(91,1%) vy (90,7%), respectivamente. Finalmente aunque no presenta una diferencia
significativa estd el grupo 1 (88,3%). La prueba de ji-cuadrado (p< 0,653) destaca
igualmente que no existe una asociacion significativa entre los perfiles y la reiteracion

del maltrato para el afio 2008.
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TABLA 179. Tabla de contingencia para asociacion de perfiles con reiteracion del maltrato (2008)

Ne inicial de casos
1 2 3 4 Total
Reiteracion Si Recuento 256 241 203 175 875
3] % dentro del 91,1 91,3 88,3 90,7 90,4
maltrato , A ' ) ) ) ,
ndmero inicial
de casos
No Recuento 25 23 27 18 93
% dentro del 8,9 8,7 11,7 9,3 9,6
ndimero inicial
de casos
Total Recuento 281 264 230 193 968
% dentro del 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
ndmero inicial
de casos

Tal como se puede apreciar en la TABLA 180 no hay una asociacion significativa
respecto de la reiteracion del maltrato. Si que se observa una asociacion de los perfiles
con el maltrato fisico, la negligencia, abuso sexual y maltrato emocional, tal como se ha

comentado.

TABLA 180. Prueba ji-cuadrado para asociacion de perfiles con reiteracion del maltrato (2008)

Valor  Grado  Significacion  Significacion  Significacion
libertad asintdtica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Ji-cuadrado de 71,6282 3 ,653
Pearson
Correccion por
continuidad®
Razon de 1,567 3 667
verosimilitudes
Estadistico
exacto de
Fisher
Asociacion 333 1 564
lineal por lineal
N de casos 968
validos
a. Error tipico. Asint. (0,002). Reiteracion del maltrato (0,004), ndmero inicial de
casos (0,001).

Finalmente vale la pena destacar que al comprar los perfiles en los dos afios estudiados,

las puntuaciones de los grupos presentan la misma posicion en cuanto al orden que
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ocupan (incidencia en los tipos de maltrato). Asi para el maltrato fisico el grupo 3
presenta las incidencias més altas tanto para el afio 1998 (18,6%), como en el afio 2008
(30,4%). Sin embargo, llama la atencion que para este ultimo afio estudiado la

frecuencia presenta una diferencia significativa, respecto de 1998.

Respecto de la negligencia el grupo 1 presenta las incidencias mas altas tanto para el
afio 1998 (95,5%), como para el 2008 (88,7%). En la negligencia, al contrario que en el
caso del maltrato fisico la puntuacién méas alta se encuentra en los datos de frecuencia
presentados en el afio 1998. Respecto del abuso sexual, el grupo 2 presenta las
frecuencias mas altas en los dos afos analizados, asi en el afio 1998 es de (4,8%) y en
2008, es de (11,7%), se puede observar como en este ultimo afio casi que se triplica la
frecuencia para este mismo grupo. Finalmente respecto del maltrato emocional se
presenta una diferencia de grupos. Mientras el grupo 4 presenta la frecuencia mas alta
en 1998 (13,1%), en 2008, la frecuencia mas alta la presenta el grupo 3 y es mucho
mayor (20,4%). Vale la pena concluir que él aunque la tendencia de los perfiles se
mantiene en los dos afios sélo variando en el caso del maltrato emocional, es decir se
presenta las frecuencias mas altas en los mismos grupos y para los mismos maltratos.
Llama especialmente la atencién por otra parte que en el afio 2008 las frecuencias son
mucho mayores, respecto de 1998, en el caso del maltrato fisico, abuso sexual y
maltrato emocional, mientras en 1998 la frecuencia de la negligencia es la Unica que es

significativamente mayor.
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8. CONCLUSIONES

A continuacién se presentan las conclusiones de esta tesis doctoral. Con el objeto de
clarificar su exposicion, las conclusiones se realizaran a partir de las preguntas que han
guiado la investigacion y que en la descripcién de la metodologia se han llamado:
preguntas de la investigacion.

Respecto de la primera pregunta (2.4.1.) que guia esta investigacion ¢Cual es la
evolucion de la incidencia de los menores maltratados en el ambito familia en la

Comunitat Valenciana al comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

Es importante matizar que tal como se ha planteado el instrumento de investigacion de
esta tesis (expedientes de servicios sociales incoados) debemos ser cautelosos en la
respuesta a dar a esta pregunta, ya que el numero de denuncias habitualmente no refleja
la totalidad de los casos reales. Estos resultados coinciden con las investigacion
presentada por UNICEF (2006), en la que se pone de manifiesto que el analisis de los
registros de las denuncias en Servicios Sociales permite concluir que en la mayoria de
los casos los abusadores son conocidos por las victimas, y en una proporcion importante
por otros familiares cuando el abuso es de tipo fisico, pero cuando el abuso es de tipo
sexual habitualmente sélo lo conocen el abusador y el nifio. Ademas destaca esta misma
investigacion que el maltrato fisico es mayor cuanto menor es la edad del nifio, mientras
que el abuso sexual se presenta, en general, cuando las victimas, principalmente las
nifias, tienen de 7 a 11 afos. Esta ultima forma de maltrato infantil es la menos
denunciada, sobre todo cuando es cometida por los padres o familiares cercanos. Por
tanto atendiendo al tipo de instrumento y fuente de esta investigacion solamente se
puede afirmar que en la Comunidad Valenciana en 2008 se han abierto menos
expedientes en Servicios Sociales por maltrato infantil en la familia respecto de 1998; y
por tanto aparentemente ha decrecido el maltrato infantil en la familia en Comunidad
Valenciana en 2008 respecto del ocurrido en 1998.

Para atender de manera mas rigurosa a esta cuestion se ha de dar esta respuesta a partir
del analisis de los diferentes tipos de maltrato realizados en las tablas 29 a la 36 en la
comparativa de afio y tipo de maltrato para 1998-2008. Asi al analizar los resultados
obtenidos por diferentes tipos de maltrato, se observa que mientras el maltrato fisico, y

la negligencia han decrecido en el ultimo afio (2008), las formas mas extremas y mas
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dificiles de demostrar respecto de la violencia*’, como son el maltrato emocional y el
abuso sexual han aumentado tanto en la incidencia como en la prevalencia. Respecto del
maltrato emocional estos datos coinciden con las afirmaciones del estudio Child Abuse
and Neglect in the UK Today (2012), que afirma que la incidencia del maltrato
emocional se ha incrementado de forma significativa en los Gltimos afios, tal como se
establece en su estudio al analizar la evolucion. También indica que la tasa de abuso
sexual no se ha incrementado en Reino Unido desde 1998. Sin embargo, tal como se
expone en el estudio A Behavioral Perspective of Childhood Trauma and Attachment
Issues: Toward Alternative Treatment Approaches for Children with a History of Abuse,
presentado por Walter Prater y otros investigadores (2009), se indica que la mayoria de
las situaciones de abuso sexual ocurridas en el interior de la familia, habitualmente son
denunciadas o se dan a conocer cuando la victima es adulta, y por esta razon aun los
estudios de maltrato infantil no pueden ofrecer una evolucion rigurosa del mismo.
Segun el estudio comentado, esta situacién puede ocurrir, bien porque el abuso sexual
principalmente ocurre en la adolescencia o porque las victimas tienen miedo a
denunciar, tal como lo corrobora ampliamente la literatura cientifica sobre el tema. Esta
conclusion indica por tanto, que aun el abuso sexual sigue siendo el menos denunciado
y no el tipo de maltrato que menos ocurre. La investigacion especifica sobre abuso
sexual indica que en los casos de abuso sexual la victima sea por las razones que sea

tiene miedo a la denuncia y a la revictimizacion.

En relacion con la segunda cuestion (2.4.2) ¢Cual es la evolucion de la incidencia del
maltrato segun la edad y el sexo de los menores maltratados en el ambito familiar en la

Comunitat Valenciana, al comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

Los resultados de esta investigacion indican que en 2008 presentaron mayores tasas de
victimizacién los menores de 2 afios. Sin embargo, en 1998 presentaban una mayor
victimizacién los menores de 13 afios. Al realizar la comparacion entre los dos afios
(1998-2008), para analizar el comportamiento de la variable edad, los datos indican dos
cuestiones muy relevantes: por un lado, la disminucion en la edad de la victimizacion y
por otro lado, que ha habido un especial aumento de la victimizacidn de los menores en

edades comprendidas entre 6 y 7 afos.

*2 por ser de los tipos de maltrato que guarda mayor secretismo ya que violenta la intimidad de la victima
Yy su autoestima.
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Respecto del sexo de las victimas los resultados determinan que durante 1998, han sido
maltratados en mayor medida los chicos (55%), respecto de las chicas (45%). Mientras
que en 2008, los andlisis indican un cambio significativo, ya que el nimero de chicas
maltadas (50,2%) aumenta respecto de 1998, A su vez la tendencia cambia y respecto de
los chicos disminuye en cinco puntos porcentuales (49,2%). Por tanto; podemos
concluir que al realizar la comparacion entre los dos afios los resultados destacan que
hay diferencias significativas respecto al sexo de la victima en los dos afios, de forma
que, hay un incremento significativo del maltrato hacia las chicas en el ultimo afio
(2008). Este resultado pone de manifiesto como la victimizacion de la mujer a nivel
cultural sigue siendo un factor de riesgo a considerar en el andlisis del maltrato infantil
en la familia, tal como se pone de manifiesto en el informe presentado por UNICEF

sobre violencia contra los nifios, las nifias y los adolescentes (2006).

En cuanto a la cuestion 2.4.3. ¢ Cudl es la evolucion del tipo de maltrato segun la edad y
el sexo de los menores maltratados en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana,

al comparar los resultados obtenidos en 1998 y 2008?

Respecto del tipo de maltrato, cabe destacar que segun el analisis de perfiles de las
victimas para los dos afios analizados, en el afio 2008 hay una mayor incidencia de
todos los tipos de maltrato. A pesar de ello, llama especialmente la atencion que los
porcentajes de reiteracion de los distintos tipos de maltrato disminuyen drasticamente en
el ultimo en 2008 (91,3%), respecto de 1998 (99%).

Por tipos de maltrato los analisis realizados indican que en los dos afios analizados la
negligencia continta siendo el tipo de maltrato con mayor incidencia, y presenta
mayores porcentajes de victimizacion en los dos afios analizados. Respecto del perfil de
las victimas de negligencia en el ambito familiar, para los dos afios analizados las

principales victimas tenian uno (1998) o, dos afios (2008) y eran principalmente chicas

Respecto del maltrato fisico, llama especialmente la atencion que en 2008 hay un
dréstico aumento en la incidencia de este tipo de maltrato respecto de 1998, respecto del
perfil durante ese afio fueron principalmente maltratadas las chicas de trece afos. Este
dato presenta diferencias respecto de 1998 en cuanto al espectro de la edad de la
victima, ya que en 1998, los datos de incidencia del maltrato eran igualmente

significativos para chicas entre los 6 y 14 afios.

- 247 -



En relacién al abuso sexual, la incidencia es mucho mayor en 1998 (11,7%), respecto de
1998 (4,8%). EIl perfil de las victimas no presenta variaciones en los dos afios, es
relevante que para los dos afios analizados las victimas son principalmente nifias entre

los 6 y los 13 afios.

Respecto del maltrato emocional, en 2008 hay una mayor incidencia (20,4%), respecto
de 1998 (13,1%). EIl perfil de la victima para los dos afios se encuentra en la pre-
pubertad, asi las victimas en 2008 son chicas entre los 9 y 13 afios y en 1998, son

igualmente chicas de 10 afios.

Los datos obtenidos respecto del perfil de las victimas por tipos de maltrato, coinciden
con el presentado por otras investigaciones mencionadas en el marco tedrico de esta
tesis, en las que se sostiene que las victimas son principalmente las nifias para todos los
tipos de maltrato y cuya edad de riesgo depende del tipo de maltrato a saber; maltrato
fisico y emocional principalmente en la adolescencia temprana (10 a 14 afios). Abuso

sexual entre los 6 y los 14 afios y negligencia entre los 0 y 2 afos.

En cuanto a la cuarta cuestion que se plantea en esta tesis (2.4.4). ¢Cudl es la frecuencia
del maltrato en el &mbito familiar en la Comunitat Valenciana, al comparar los
resultados obtenidos en 1998 y 2008?

Al comparar los datos de los dos afios respecto de la frecuencia del maltrato padecido
(reiteracion) los datos indican que en 2008 (89,9%) hay una menor reiteracion del
maltrato respecto de 1998 (97,7%). Aun asi, cabe destacar que los datos de reiteracion
del maltrato son significativos y confirman resultados de investigaciones anteriores que
indican como los menores maltratados son agredidos reiteradamente y que es
justamente la reiteracion la que menoscaba su autoestima y dignidad. Con todo y ello
vale la pena destacar en estas conclusiones que la disminucion de los datos de
reiteracion del maltrato en 2008, pueden apuntar al efecto positivo de las leyes y las
medidas de sensibilizacion respecto del tema. A su vez podria indicarse que dicha
disminucion de las personas en general y posiblemente se denuncian mas casos por
partes de “testigos” (—que reconocen situaciones maltratantes que ante no se
consideraban como tal-), y se corta con el maltrato mucho antes y por tanto con la

reiteracion del mismo.
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También es preciso decir que tras conocer que en el Gltimo afio (2008), que la mayor
victimizacion ocurre por maltrato emocional y abuso sexual es necesario indicar que tal
como se ha explicado -en la cuestion 2.4.1-, es justamente en estos tipos de maltrato

cuando es menos probable establecer la reiteracion del mismo.

Con respecto a la quinta cuestion (2.4.5) que nos hemos planteado en esta tesis ¢Cuéles
son las caracteristicas (sexo, edad, problemas de salud, etc.), mas importantes que
destacan los menores maltratados en el &mbito familiar en la comunidad Valenciana al

analizar los dos estudios?

Los datos analizados permiten observar que en 1998 fueron mas victimizados los
menores varones que presentaban trastornos psicolégicos y psiquiatricos, al igual que
los menores varones que presentaban conductas de poliadicciéon. Este perfil varia
ligeramente y en 2008 los datos indican que existe mayor victimizacion de las menores
(mujeres) que presentan problemas fisicos o psiquicos respectos de su edad. Destaca
igualmente que en los dos afios son victimizados por igual los menores que presentan
problemas habituales de salud. Estos resultados ponen de manifiesto la gran
vulnerabilidad que presentan los y las menores victimas de maltrato en la familia. Estos
resultados finales respecto de la variacion, especialmente de sexo de la victima, y la
mayor vulnerabilidad al presentar problemas de salud, psiquicos o algun tipo de
diversidad funcional®, est4 en consonancia con los datos presentados en el estudio
realizado por Finkelhor (2009), en la Encuesta Survey of Children’s Exposure to
Violence, realizada con 4046 menores entre 12 y 17 afios en 2008. Dicha encuesta
concluye entre otras cuestiones, que presentar una diversidad funcional cognitiva (por
ejemplo el retraso mental), o psiquica (por ejemplo; la hiperactividad) incrementa

significativamente el riesgo de sufrir maltrato en el &mbito familiar.

Respecto de la sexta cuestion (2.4.6.) que se puso de manifiesto en las preguntas que
guian esta investigacion. ¢Es significativa la relacion entre retraso escolar y maltrato
infantil en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana, al comparar los resultados
obtenidos en 1998 y 2008?

** Nombre actual con el que se designa a las personas con alguna tipo de deficiencia, discapacidad o
minusvalia desde el paradigma de la inclusion.
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Teniendo en cuenta que alrededor de 35% de la muestra de los menores maltratados no
esta escolarizado, podemos decir que si. Sin embargo, esta cuestion sin duda es uno de
los aspectos que deja abierta esta investigacion. Lo que si es concluyente es que el
maltrato genera como consecuencia la no escolarizacion de los menores victimas puesto
que no se les reconoce el derecho a la escolarizacion por parte de los agresores de
familia que en muchos casos, consideran la asistencia a la escuela como un riesgo de ser
descubiertos. Tal como se ha dicho, alrededor del 35% de las victimas de maltrato
infantil en la familia en la Comunidad Valenciana no estan escolarizadas, esta situacion
se constata en la comparacion entre los dos afios analizados y se presenta tanto en 1998
(34,9%) como en 2008 (33,9%). Vale la pena matizar que la no escolarizacién puede
producirse porque sencillamente no asisten al centro escolar nunca o porque una vez
iniciada la escolarizacion es abandonada. En muchas ocasiones este abandono es una
consecuencia del maltrato, tal como se ha expuesto en el marco tedrico de esta tesis,
Appleyard y otros investigadores (2005), ponen de manifiesto que el maltrato
experimentado de forma continua dafia estructuras cerebrales, que a nivel cognitivo
afecta los procesos de atencion y memoria —(entre otras muchas estructuras)-—,
implicados en los procesos de aprendizaje, conllevando el fracaso y posterior abandono

escolar.

Teniendo en cuenta la séptima cuestion (2.4.7) planteada en esta tesis. ¢Es la
discapacidad por si misma un indicador determinante en la posibilidad de padecer
maltrato en la familia en la Comunitat Valenciana, segun la comparacién entre los dos

estudios?

Segun los datos obtenidos, si es la discapacidad de tipo fisico y psiquico un factor de
riesgo importante. Vale la pena destacar en estas conclusiones, que una de las
variaciones mas importantes que ha presentado el perfil del menor maltratado en el
ambito familiar en 1998 respecto de 2008, es que en el ultimo afio analizado presentan
mayor predisposicion de ser maltratados en la familia los menores que presentan
problemas fisicos y psiquicos junto con los que presentan problemas habituales de

salud*, tal como se exponia en la tabla 56 a la 64 en la pagina 162 y siguientes esta

* Esta (ltima caracteristica predispone significativamente el riesgo a ser victima de maltrato en los dos
afios analizados.
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tesis. Con lo cual se podria concluir que la variable “presentar problemas de salud” o no
tener un “desarrollo fisicos 0 psiquico adecuado a su edad” se asocia significativamente
con el maltrato infantil, especialmente en el ultimo afio analizado, ya que ha cobrado
mayor importancia, como factor de riesgo de padecer maltrato en la familia. Esta
conclusion coincide literalmente con los resultados planteados por Olivan Gonzalvo
(2002) en un estudio retrospectivo transversal realizado durante 10 afios (1991-2001).
Con caracteristicas similares al presente estudio, en el que se revisaron los expedientes
sanitarios y socio-familiares de 1.115 nifios que ingresaron por malos tratos en centros
de acogida de la provincia de Zaragoza y se incluyeron aquellos que presentaban una
discapacidad fisica, psiquica y/o sensorial, y sus resultados indicaron que la
discapacidad puede ser un factor precipitante y no sélo predisponente de las situaciones
de maltrato infantil en la familia, ya que los nifios que padecen una diversidad funcional
o discapacidad esta situacion no es un factor de riesgo aislado sino que por el contrario

correlaciona con otros factores de riesgo aumentado la posibilidad del maltrato.

En relacion a la octava pregunta (2.4.8) que guia las conclusiones de esta tesis ¢Cuales
son las variables mas significativas en el “perfil” del menor maltratado en el ambito

familiar en la Comunitat Valenciana segln la comparativa de los dos estudios?

La comparacion entre los dos estudios nos permite determinar que el perfil del menor
maltratado ha variado tras 10 afios. Asi como en 1998 la principal victima eran menores
varones adolescentes, con mayor prevalencia hacia los 13 afios y habitualmente el
segundo o tercer hijo en orden de nacimiento. El perfil en 2008 cambia e indica que la
victima principalmente son nifias entre los 6 y 7 afios de edad, habitualmente las
primeras 0 segundas hijas en orden de nacimiento; y con mayor predisposicion si se
presenta una enfermedad cronica o una discapacidad. Esta conclusién cobra mayor
fuerza al coincidir con las conclusiones realizadas por Pinheiro, P. (2006), en el Informe
mundial sobre la violencia mundial contra nifios y nifias, estudio en el que se indica que
las nifias sufren considerablemente mas violencia que los nifios varones, especialmente
aquel tipo de violencia que deja menos pruebas visibles: violencia sexual y negligencia,
ademas presentan mayor vulnerabilidad a la violencia en diversos ambitos no sélo en la
familia, como consecuencia de la influencia de relaciones de poder basadas en el no

reconocimiento de los roles de género vy, las creencias profundamente arraigadas en la

- 251 -



sociedad. Asi de esta manera podemos concluir que llama especialmente la atencién que
en cuanto mas evolucionan los estereotipos de género, y se visibiliza la violencia hacia
la mujer, las estadisticas de servicios sociales —para el caso que nos ocupa—, ponen de
manifiesto el grave riesgo de sufrir maltrato que padecen las mujeres desde edades

tempranas, dejando una linea de investigacion abierta al futuro sobre estas cuestiones.

Respecto de la novena cuestion (2.4.9.) que se ha planteado como conclusién ¢Cuéales
son las variables mas significativas en el “perfil” del agresor del menor maltratado en
el ambito familiar en la Comunitat Valenciana segin la comparativa de los dos

estudios?

Los datos analizados indican que el perfil del agresor es en mayor porcentaje una mujer,
entre 35 y 37 afios de edad, habitualmente la madre biol6gica del menor, seguida del
padre biol6gico y posteriormente del padre no bioldgico. Entre otras caracteristicas que
Ilama especialmente la atencion, destaca que el agresor presenta problemas afectivos,
psicoldgicos y psiquiatricos y que la mayoria se encuentran en situacion de desempleo.
Cabe destacar que los datos de la comparacion entre los dos afios indican que, aunque el
perfil se mantiene, ha habido un cambio significativo respecto del sexo del agresor en
estos diez afos, de tal manera que ha habido un incremento significativo de agresores

(hombres) frente al incremento que han tenido los agresores (habitualmente mujeres).

De igual manera el incremento en la incidencia de los agresores varones ocurre
principalmente en el padre bioldgico de la victima en 2008 y un decrecimiento
importante del nimero de agresoras (mujeres), la madre de la victima. La conclusion
sobre el incremento de la violencia perpetrada por varones en el marco de la familia
también coincide con los resultados presentados en el estudio de Fernandez Alonso
(2003) sobre Violencia doméstica, el cual indica que la violencia “masculina” en el
marco de la familia queda constatada en los datos proporcionados por el Ministerio del
interior sobre la muerte de mujeres a manos de sus parejas frente a la de hombres en las

mismas circunstancias.

Teniendo en cuenta la décima pregunta (2.4.10.) sobre las conclusiones de esta
investigacion ¢ Es significativa la relacion entre haber padecido violencia (maltrato en
la infancia, maltrato por parte de su pareja etc.) en otras etapas 0 contextos de su vida

para el agresor de menores en el &mbito familiar en la Comunitat Valenciana segun la
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comparativa de los dos estudios?

Segun los datos aportados en esta tesis, el haber padecido maltrato en otras épocas de la
vida o en otras facetas de la vida afectiva (violencia de pareja) es un factor de riesgo
importante para ejercer el maltrato infantil intrafamiliar. Asi los datos indican que existe
un mayor porcentaje de agresores que habian observado y vivido malos tratos en la
infancia, en 1998 respecto de 2008, afio en el que decrece esta tendencia. Sin embargo
un dato significativo frente a esta cuestion es que al correlacionar el sexo del agresor
con la variable “haber observado maltrato en la infancia” los resultados indican que hay
mayor numero de agresoras mujeres que dicen haber observado o vividos malos tratos
durante su infancia, frente a los varones que han sido agresores en la familia. Los datos
expuestos en esta tesis permiten apreciar que entre el porcentaje de agresores mujeres
(71,3%), hay un porcentaje mayor que ha observado malos tratos durante su infancia,
respecto del porcentaje de agresores hombres (28%). La prueba ji-cuadrado indica que
hay una relacion de dependencia entre las dos variables. Estos datos coinciden con las
conclusiones sobre este tema presentadas en el estudio del Centro Reina Sofia (2011) en
el que se indica que hay una relacion positiva entre padecer maltrato en la infancia y ser
maltratador en la edad adulta. Asi, el 45,83% de los familiares que tenia un historial de
maltrato, segun esta investigacion maltrataron a su vez a algin menor a su cargo en
2006. Este porcentaje era mucho menor entre aquellos familiares que no tenian historia
de maltrato. Finalmente conviene ser cautelosos con los resultados de la transmision
intergeneracional de la violencia. Asi la investigacion de Glasser, Kolvin, Campbell,
Leitch y Farrelly, (2001), concluye que un tercio de los menores maltratados puede
llegar a presentar riesgo de convertirse agresor. Sin embargo, estos mismos autores
insisten en que el maltrato infantil debe considerarse un factor de riesgo que
interacciona con otros factores y depende de la interaccion con los factores protectores,

es decir que en ningln caso es un factor determinante.

Acerca de la décima primera cuestion (2.4.11.) que nos interesa clarificar ¢Que tipo de
familia son las que presentan mayor probabilidad de presentar maltrato en la familia

en la Comunitat Valenciana segun la comparativa de los dos estudios?

En la comparacion entre los dos afios los datos muestran que los menores maltratados
conviven principalmente en familias biparentales, es decir con los dos cényuges,

habitualmente los padres bioldgicos. EI nimero de miembros de la familia oscilan entre
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tres y cinco miembros, y la tendencia presentada en esta tesis es que en 2008 el riesgo
maltrato disminuye a medida que hay mas nimero de miembros en la familia. Esta
conclusién aunque rompe verticalmente con la teoria de que el maltrato es méas habitual
en familias numerosas como sostienen muchos estudios sobre el tema, coincide con las
conclusiones realizadas en el estudio de Saldivar, F., Rubio, V. y otros autores (2010),
en el que se pone de manifiesto que hay un mayor riesgo de sufrir maltrato en la familia,
en aquellas familias con menor ndmero de hijos. Por otra parte, otra de las
informaciones sobre este tema que aporta en la presente tesis, permite concluir en
concordancia con los estudios realizados que hay una mayor tendencia de existir
maltrato en las familias monoparentales, esta conclusion cobra mayor importancia
cuando el progenitor no posee un adecuado apoyo social; este resultado coincide con los
resultados de la investigacion planteada por Zunzunegui, M y colaboradores (1997), en
la que se indica que las familias monoparentales, cuyo miembro es principalmente la
madre, se triplica el riesgo de presentar maltrato cuando no se cuenta con una red de

apoyo social.

Referente a la décimo segunda (2.4.12.) cuestion por concluir ¢Es un factor de riesgo
determinante para los agresores disponer de una adecuada red de apoyo social, segun
los resultados de los estudios analizados?

Los datos obtenidos en esta tesis permiten asegurar que si no se dispone de una
adecuada red de apoyo social, si que existe este riesgo, ya que segun los datos
analizados en los dos estudios (1998 y 2008) las familias que no mantienen buenas
relaciones con sus familiares cercanos, o con sus vecinos, y en las cuales uno o los dos
progenitores estan en situacion de desempleo, son méas proclives a maltratar a los
menores y, por tanto, son mas vulnerables de presentar maltrato infantil en la familia.
Esta conclusion coincide con los resultados de innumerables investigaciones sobre el
tema, entre ellas vale la pena destacar el estudio de Zunzunegui y colaboradores (1997),
en cuya investigacion ponen de manifiesto que las familias que no disponen de una
estable red de apoyo social o no perciben el apoyo social presentan mayor riesgo de
maltratar a sus hijos/as. Asi, de acuerdo a lo planteado en las dos anteriores
conclusiones, podemos determinar que tal como pone de manifiesto el modelo de

afrontamiento psicosocial, el soporte social influye directamente en la relacion parental
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mediatizando tanto las conductas estresantes como modulando la percepcion negativa
de los eventos vitales, disminuyendo el estrés social y por tanto el riesgo de maltrato;
asi de esta manera, cuando no se cuenta con este la vulnerabilidad y la tendencia al

maltrato familiar es mayor.

Con relacién a la décimo tercera cuestion (2.4.13.) planteada en esta tesis ¢ Cuéles son
los principales factores de riesgo asociados a los agresores de menores en al &mbito

familiar en la Comunitat Valenciana segun los estudios analizados?

En la comparacion entre los dos afios, se permite establecer un “perfil” que se ha
mantenido durante los 10 afios comparados. Las caracteristicas se exponen a

continuacion.

o Ser mujer, aunque este dato ha variado y en el dltimo afio analizado (2008) ha
aumentado significativamente el porcentaje de agresores (varones)

o Haber padecido malos tratos durante su infancia o padecer maltrato por parte de
su pareja. Al respecto de este tema tal como se ha expuesto ene le marco teérico
de esta tesis, padecer maltrato por parte de su pareja es un factor de estrés social
que hace a la madres, (en el caso de la violencia contra la mujer) mas intolerantes
y proclives al maltrato. En cualquier caso la investigacion en este tema es amplia
(Sidebotham y Golding 2001), y toda ella coincide en afirmar que vivir o padecer
violencia es un factor de riesgo alto para presentar conductas problematicas a
efectos del modelado en los nifios/as.

o Estar en situacion de desempleo.

o No tener una buena red de apoyo social, por no mantener una relacion cercana y
de confianza ni con familiares cercanos, ni con los vecinos.

o De igual manera segun los analisis multivariados, entre los principales factores de
riesgo asociados al maltrato infantil en relacion con el perfil de la victima se
encuentra, ser mujer entre los 6 y los 13 afios, —a excepcion de la negligencia,
cuya edad de riesgo mayor es entre los 0 y los 2 afios—. De igual manera los
perfiles indicaron que las victimas estaban escolarizadas en su mayoria y
presentaban un desarrollo fisico y psiquico adecuado a su edad pero habian

presentado durante el periodo del maltrato algun problema de salud.
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Estos datos son especialmente interesantes si tenemos en cuenta tal como se ha descrito
en la sustentacion tedrica de esta tesis que investigaciones como la presentada por el
Center for Disease Control and Prevention y el National Center for Injury Prevention
and Control (2008), y publicada por los Servicios de Proteccion Locales de Menores de
Estados Unidos, que indicaba que el hecho de que un menor presente problemas
habituales de salud, o no presente un desarrollo fisico o psiquico adecuado, es un factor
de estrés afiadido a la competencia parental y que correlaciona de manera positiva con el

maltrato.

Acerca de la décimo cuarta (2.4.14.) pregunta que se plante6 en esta investigacion ¢Son
las condiciones del entorno significativas respecto de la posibilidad de convertirse en
agresor de menores en el ambito familiar en la Comunitat Valenciana segun los

estudios analizados?

Segun varios autores, parece ser que las familias maltratadoras evitan el contacto social,
estableciendo pocas relaciones fuera del hogar, resolviendo los problemas por su cuenta
0 no utilizando las redes de apoyo social, ni los recursos comunitarios (Gracia y Musitu,
2003). No so6lo evitan relacionarse con los demas, sino que impiden que sus hijos
establezcan vinculos sociales al margen de la familia. Segun este andlisis existen dos
hipétesis que han intentado explicar que no sélo el haber vivido maltrato puede hacer
que un menor lo reproduzca, sino que son los factores de riesgo “coadyudantes” como
el aislamiento, los que se convierten en factores definitorios de la conducta violenta en
la vida adulta, tal como se ha expuesto en el marco tedrico de esta tesis. Segun los datos
obtenidos en la comparacion, las familias analizadas viven aisladas, en un entorno en el
que no se mantienen buenas relaciones o se evitan las relaciones con los familiares
cercanos, o con los vecinos; a su vez el analisis permite confirmar que expresan no
conocer las instituciones de apoyo social o desconocer la informacién sobre las mismas,
convirtiéndose estos Ultimos en factores de riesgo social que se relacionan de forma
significativa con ejercer maltrato de forma reiterada a los menores maltratados, puesto

que disponen de menos recursos e informacidn para gestionar la parentalidad.
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8.1. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION.

Finalmente con respecto a la cuestion 2.4.15. Sobre ¢Cuales son las futuras lineas de
investigacion que nos suscita la presente tesis? Vale la pena indicar que esta tesis es
solo un punto de partida, puesto que tal como se ha expuesto en las conclusiones son
multiples las cuestiones que quedan abiertas de cara a continuar profundizando en las
caracteristicas del maltrato, factores de riesgo, consecuencias, perfiles que presenta el
maltrato infantil, teniendo en cuenta que se cumplen mas de cincuenta y tres afios del
estudio de esta problemaética a escala internacional, y son muchos los estudio e
investigaciones que han incidido en las politicas y medidas de intervencion.
Particularmente los resultados de esta tesis permiten identificar algunas lineas futuras de
investigacion que permitan profundizar y actualizar la investigacién en esta direccion.

Entre ellas destacamos:

o Una revision y validacion del instrumento de recogida de datos utilizado por
servicios sociales, frente a la literatura internacional. A efectos de realizar una
actualizacion de otros factores correlacionales que existen hoy dia frente al
maltrato infantil, como por ejemplo la violencia de pareja, etc., y que permitan

realizar un estudio mas exhaustivo del mismo.

o Anélisis diferencial de los perfiles multivariados de maltratados en funcion de la
caracterizacion establecida en esta investigacion, indagando en variables
asociadas a los perfiles multivariados, mas alla del andlisis de la asociacion con el

tipo de maltrato que en esta tesis se aporta.

o Identificar si la prevalencia internacional del maltrato infantil en cuanto a los
perfiles de las victimas a cambiado en los ultimos afios, e identificar si tiene una
relacién directa la mayor victimizacion de las nifias en la familia, relacion directa

con los problemas de violencia de género.

o Elaboracion de un banco de indicadores de deteccion temprana en consonancia

con los tipos de maltrato y los perfiles de la poblacién de riesgo.

De igual manera al realizar la presente tesis encontramos ciertas limitaciones al realizar
el estudio, principalmente respecto a la homogeneidad de los bancos de datos, ya que al
tratarse de datos obtenidos a partir de expedientes de servicios sociales, en algunos de
ellos no se habia registrado la misma informacion, ya sea porque o no se disponia de la
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misma o porque no se habia considerado relevante en el expediente.

Aunque bien es cierto que al obtener los datos de servicios sociales, lo hacemos desde
una fuente fiable, otra dificultad evidenciada en esta investigacion es que los datos de
incidencia y prevalencia no reflejan la realidad del maltrato infantil en la familia ya que
como bien es sabido por los tedricos destacados en el estudio del maltrato infantil, hasta
los servicios sociales llegan s6lo las situaciones que se han evidenciado y no todas la
situaciones de maltrato infantil que presumiblemente se dan en la familia, por tanto es

solo la punta del iceberg.
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ANEXO 1.
A continuacion se presenta el cuestionario utilizado en las dos investigaciones.

CUESTIONARIO DE MALTRATO INFANTIL EN LA FAMILIA EN LA

COMUNIDAD VALENCIANA

DATOS ADMINISTRATIVOS

1.1 Fecha de inicio del expediente

1.2. Fuente por la que se incoa el expediente

1.2.1. Servicios sociales

1.2.2. Servicios sanitarios

1.2.3. Policia

1.2.4. Denuncia de la victima

1.2.5. Denuncia de familiares

1.2.6. Denuncia de profesores

1.2.7. Denuncia de vecinos

1.2.8. Fiscalia y juzgado de menores

1.29.0tr0S. ..o,

Especificar

CARACTERISTICAS DEL MALTRATO

2.1. TIPO DE MALTRATO

2.1.1. Maltrato fiSiCO ......ovvvivieiiiiiiiece, -
2.1.2. NegligenCia.........ccoevveeeiinieeieiiieee e -
2.1.3. Maltrato psicologiCo........cccuvvveviviireiiiinnnn. -
2.1.4. AbuSOo sexual.........cccuveieiiiiiiiieie,
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2.2. RESULTADO DE MUERTE

2.2.1. Sl e
2.2.2. NO .o
2.3. SE TRATA DE UN MALTRATO REITERADO

2.3.1. Sl e
2.3.2. NO e
2.3.3. SiN datosS.......ovveeiiiiiee

CARACTERISTICAS DEL MENOR MALTRATADO

3.1. Edad
3.2, Sexo
3.3. Nacionalidad de origen .........cccooceeeeiiiiiiiiiiciieenee,
3.4. Lugar que ocupa por orden de nacimiento..............
3.5. Escolarizacion
3.5.1. Esta escolarizado...........cocoeeviiiiinennnen,
Curso
3.5.2. No estd escolarizado..........ccccocveeerrineennn
3.5.2.1. Poredad.........ccocoveiiniiiiiieee,
3.5.2.2. Por otras causas ...........ccceceeveeeennne
3.5. Absentismo................ Si_ e, No
3.6. Retraso escolar........... SI No
3.7. Problemas de conducta
3.7.1. ] ISR
Especificar
3.7.2. NO .o

3.8. Trastornos psicolégicos/psiquiatricos
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3.8.1. Sl

3.8.2. NO .

39.1 ) 1RO _
3.9. 1.1 S. Abstinencia.............. -

3.9.1.2. VIH..ooooeceeeeesen, _

3.9.1.3 Otr0S...cucvvviveiiiiiinieeiinnns _
Especificar
3.10.1. NO ettt eeeeee ettt L
3.10. Tiene un desarrollo fisico adecuado para su edad
3.10.1. St .
3.10.2. NO ..ot eee e L
3.10. Tiene un desarrollo psiquico adecuado
3.10.1. S .
3.10.2. NO oottt L
3.10. Abuso de sustancias toxicas
3.10.1. S e L
3.11.1.1. AlCOhOl ..o _
3.11.1.2. Drogas ......cccoeemmmmmmminie -
3.10.2. NO .o

4. CARACTERISTICAS DEL AUTOR

4.1. Edad........cccceeennen.
4.2, SEXO....cccieeieeaaeenn
4.3. Nacionalidad de origen
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4.4, Vinculacion del agresor con la victima

4.4.1. Padre ......oooveiiei
4.4.1.1. [2]T0] (oo oo
4.4.1.2. NO biol6giCOo......cccvviiieiiee e,
4.4.2. Y= Lo | £ SRR PPRRRP
4.4.2.1. BIOIOQICA ....oc et
4.4.2.2. NO biolOgica........ceevueeiiiiiiiiiieieene
4.4.3. Hermano/a........ccccceovovveeiiiiiiec e
4.4.4. Hermanastro/a..........coocevvcieeeiiiieec i
4.4.5, THO/B et
4.4.6. ADBUEIO/A. ...
4.4.7. L@ 11 o TP
4.5. Enfermedades cronicas

4.5.1. Sl
45.2. NO o
4.6. Discapacidad fisicas y sensoriales

4.6.1. Sttt
4.6.2. NO
4.6.3. Especificar

4.7. Discapacidad intelectual

4.7.1. Sl ettt —————
4.7.2. NO o
4.7.3. Especificar

4.8. Trastornos psicologicos/psiquiatricos

4.10.1. Sttt
4.10.2. NO .o
4.10.3. Especificar
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4.9. Abuso de sustancias toxicas

49.1. St
4.9.1.1. AICONOl ...
4.9.1.2. Drogas .....ooevvveviiiiinieeeieeiiiiin e
4.9.2. NO ..o
4.10. Ha observado malos tratos durante su infancia
4.10.1. Sl ———
4.10.2. NO ..o
4.10.3. SiNdatOS.....vveeeeiieee e
4.11. Ha padecido malos tratos durante su infancia
411.1. St
4.11.2. NO .o
4.11.3. SiN datoS....ccvviieiiiiie
4.12. Nivel de estudios

4.12.1. NINQUNO it
4.12.2. Elementales..........ccccooveviiiiiiiiciiecc e
4.12.3. SECUNTAITOS ....evveiiiieieiiiee e
4.12.4. SUPEIIOIES .vvvvvvieieiieeeeeereeeeeeeeseeeresesssesenenene
4.13. Desempleado

4.13.1. ] S
4.13.2. NO Lo
4.14. Tiene antecedentes penales

4.14.1. Sl ettt ————
4.14.2. NO ..o
4.15. Recibe maltrato de su pareja

4.15.1. Sl
4.15.2. NO e
4.16. Su pareja ha abandonado el hogar

- 283 -



4.16.1. St

4.16.2. NO..c

5. CARACTERIZACION DE LA FAMILIA

5.1. Familia monoparental
5.1 S ettt e, L

5.1.1.1. Convive con la madre................. -

5.1.1.2. Convive con el padre.................. -

5.1.2. INO ettt L
5.2 La victima convive con los padres biolégicos
52,1, Sl oot L
D22 N

5.3. Algun miembro de la pareja no es progenitor biolégico

5.3 L. S ettt ettt ettt L
5.3.1. 1. ElPAAre ..ocvvveiiiiiiiiiiiiiiii s _
5.3.1.2. LAMAAIE ...eeiiiiiiie e _
D 3.2 N

B4 L. Sl s
B5.4.2. NO oottt
5.5. NUMEro de hijOS ....cvvveeiiiiiiiiiiieee e

5.6. NUmero total de personas que conviven en la casa
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5.7.La familia nuclear convive con otros familiares

6. CARACTERISTICAS DEL ENTORNO SOCIAL

6.1. Vivienda con buenas condiciones de habitabilidad

6.1.1. S e L
6.1.2. NO oot L
6.2. Red de apoyo social

6.2.1. Mantiene buenas relaciones con sus familiares cercanos
6.2.1.1. ] O .
6.2.1.2. N0 JE RS L
6.2.2. Mantiene buenas relaciones con los vecinos
6.2.2.1. S e L
6.2.2.2. NO et L
6.2.3. En las proximidades hay instituciones de apoyo
6.2.3.1. S e L
6.2.3.2. NO oo L
Observaciones
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ANEXO 2.

Analisis de conglomerados de K medias

Ao = 1998

Historial de iteraciones®®

Iteracion

[cambio en los centros de los conglomerados

1

2

o B~ W DN

[e))

6,412
,060
,047
,016
,012
,000

5,101
048
044
015
011
000

Centros de los conglomerados finales®

|Cong|omerado

1 2
|Edad de la victima 4 12
Sexo de la victima 1 1
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 3 2
|[Escolarizacion 1 1
Trastornos psicologicos/psiquiatricos 2 2
Problemas Habituales de Salud 2 2
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 1 1
Desarrollo psiquico adecuado 1 1
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ANOVA?

Conglomerado Error
Media Media
cuadrética gl cuadratica gl

|Edad de la victima 32834,938 6,121 1797

Sexo de la victima ,315 ,248 1797

[Lugar que ocupa por 104,937 2,696 1797

orden de nacimiento

|[Escolarizacion 9,824 ,276 1797

Trastornos 3,987 ,084 1797

|psicologicos/psiquiatric

0S

|[Problemas  Habituales 4,754 ,107 1797

de Salud

|Desarrollo Fisico 3,447 ,063 1797

adecuado a Edad

|Desarrollo psiquico ,182 ,028 1797

adecuado

ANOVA?
F Sig.

|Edad de la victima 5364,519 ,000
Sexo de la victima 1,270 ,260
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 38,924 ,000
|[Escolarizacion 35,646 ,000
Trastornos psicologicos/psiquiatricos 47,523 ,000
|[Problemas Habituales de Salud 44,299 ,000
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 54,465 ,000
Desarrollo psiquico adecuado 6,487 ,011

Numero de casos en cada conglomerado

a

Conglomerado 1
2

\alidos

Perdidos

866,000
933,000
1799,000
77,000
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Ano = 2008

Historial de iteraciones®®

Cambio en los centros de los conglomerados
Iteracion 1 2
1 5,110 4,953
2 ,065 111
3 ,034 058
4 ,000 ,000

Centros de los conglomerados finales?®

Conglomerado
1 2
JEdad de la victima 4 12
Sexo de la victima 1 2
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 2 2
Escolarizacién 1 1
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 2 2
Problemas Habituales de Salud 2 2
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 1 1
Desarrollo psiquico adecuado 1 1
ANOVA?
Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl
|Edad de la victima 17447,756 1 6,079 1039
Sexo de la victima 9,510 1 241 1039
Lugar que ocupa por orden 36,220 1 1,218 1039
de nacimiento
Escolarizacion 49,108 1 ,296 1039
Trastornos ,599 1 ,048 1039
psicoldgicos/psiquiatricos
Problemas Habituales de AT7 1 ,066 1039
Salud
Desarrollo Fisico adecuado 1,055 1 ,070 1039
a Edad
Desarrollo psiquico 414 1 ,077 1039
adecuado
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ANOVA?
F Sig.
|IEdad de la victima 2870,364 ,000
Sexo de la victima 39,410 ,000
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 29,738 ,000
Escolarizacion 166,156 ,000
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 12,522 ,000
Problemas Habituales de Salud 7,264 ,007
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 15,056 ,000
Desarrollo psiquico adecuado 5,366 ,021

Numero de casos en cada conglomerado

a

Conglomerado

\alidos
Perdidos

1
2

650,000
391,000
1041,000
524,000

Analisis de conglomerados de K medias

Ao = 1998

Historial de iteraciones®®

Cambio en los centros de los
conglomerados
Iteracion 1 2 3
1 4,469 4,601 5,684
2 ,158 173 1,423
3 ,439 273 1,478
4 ,440 ,660 ,862
5 413 ,136 426
6 ,000 ,104 ,118
7 ,000 ,073 ,086
8 ,000 ,030 ,036
9 ,000 ,009 ,010
10 ,000 ,000 ,000
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Centros de los conglomerados finales®

Conglomerado

1 2 3
|Edad de la victima 2 14 8
Sexo de la victima 1 1 1
Lugar que ocupa por orden de 3 2 2
nacimiento
Escolarizacién 1 1 1
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 2 2 2
|Problemas Habituales de Salud 2 2 2
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 1 1 1
Desarrollo psiquico adecuado 1 1 1

ANOVA?
Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl
|Edad de la victima 19480,275 2 2,713 1796
Sexo de la victima A77 2 ,248 1796
Lugar que ocupa por orden 43,655 2 2,707 1796
de nacimiento
Escolarizacion 25,584 2 ,253 1796
Trastornos 2,192 2 ,084 1796
psicologicos/psiquiatricos
|Prob|emas Habituales de 2,857 2 ,107 1796
Salud
Desarrollo Fisico adecuado 1,656 2 ,063 1796
a Edad
Desarrollo psiquico ,103 2 ,028 1796
adecuado
ANOVA?
F Sig.

|Edad de la victima 7179,099 ,000
Sexo de la victima ,713 ,490
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 16,125 ,000
|[Escolarizacion 101,229 ,000
Trastornos psicologicos/psiquiatricos 26,187 ,000
|[Problemas Habituales de Salud 26,742 ,000
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 26,114 ,000
Desarrollo psiquico adecuado 3,673 ,026
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NGmero de casos en cada conglomerado®

Conglomerado 1 632,000
629,000
538,000
Validos 1799,000
Perdidos 77,000
Afio = 2008

Historial de iteraciones®®

Cambio en los centros de los conglomerados
Iteracion 1 2 3
1 4,958 3,129 3,509
2 ,386 276 ,182
3 ,059 ,031 ,022
4 ,009 ,007 ,000
5 ,000 ,000 ,000

Centros de los conglomerados finales®

Conglomerado

1 2 3
|Edad de la victima 8 3 14
Sexo de la victima 1 1 2
Lugar que ocupa por orden de 2 2 2
nacimiento
Escolarizacion 1 2 1
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 2 2 2
|[Problemas Habituales de Salud 2 2 2
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 1 1 1
Desarrollo psiquico adecuado 1 1 1
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ANOVA?

Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl
|Edad de la victima 10565,528 2 2,536 1038
Sexo de la victima 6,038 2 ,239 1038
Lugar que ocupa por orden 24,806 2 1,206 1038
de nacimiento
Escolarizacion 69,028 2 ,210 1038
Trastornos ,203 2 ,048 1038
psicoldgicos/psiquiatricos
|Prob|emas Habituales de ,683 2 ,065 1038
Salud
Desarrollo Fisico adecuado ,782 2 ,070 1038
a Edad
Desarrollo psiquico ,262 2 077 1038
adecuado
ANOVA?®
F Sig.
|Edad de la victima 4166,243 ,000
Sexo de la victima 25,257 ,000
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 20,565 ,000
|[Escolarizacion 328,476 ,000
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 4,225 ,015
|[Problemas Habituales de Salud 10,517 ,000
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 11,234 ,000
Desarrollo psiquico adecuado 3,398 ,034
NGmero de casos en cada conglomerado®
Conglomerado 329,000
432,000
280,000
Validos 1041,000
Perdidos 524,000
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Anélisis de conglomerados de K medias

Afio = 1998
Historial de iteraciones®”
Cambio en los centros de los conglomerados
Iteracion 1 2 3 4 5
1 2,513 3,089 2,748 1,965 2,041
2 ,866 911 1,712 ,286 ,267
3 ,489 ,751 ,868 428 ,197
4 423 ,398 211 ,294 ,338
5 ,156 ,219 ,178 ,078 ,392
6 ,275 ,066 ,266 ,067 ,339
7 ,388 ,038 ,107 ,156 ,037
8 ,157 ,034 ,238 ,249 ,033
9 ,105 ,044 ,070 ,026 121
10 ,103 ,071 ,086 ,007 ,158
Centros de los conglomerados finales®
Conglomerado
1 2 3 4 5
|Edad de la victima 13 1 9 14 5
Sexo de la victima 1 1 1 1 1
Lugar que ocupa por orden 5 3 2 2 3
de nacimiento
Escolarizacion 1 2 1 1 1
Trastornos 2 2 2 2 2
psicolégicos/psiquiatricos
Problemas Habituales de 2 2 2 2 2
Salud
Desarrollo Fisico adecuado 1 1 1 1 1
a Edad
Desarrollo psiquico 1 1 1 1 1
adecuado
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ANOVA?

Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl
|Edad de la victima 10167,069 4 1,765 1794
Sexo de la victima ,469 4 ,248 1794
Lugar que ocupa por orden 379,687 4 1,912 1794
de nacimiento
Escolarizacion 29,885 4 ,215 1794
Trastornos 1,449 4 ,083 1794
psicoldgicos/psiquiatricos
|Prob|emas Habituales de 1,790 4 ,106 1794
Salud
Desarrollo Fisico adecuado ,928 4 ,063 1794
a Edad
Desarrollo psiquico ,072 4 ,028 1794
adecuado
ANOVA?

F Sig.
|Edad de la victima 5761,728 ,000
Sexo de la victima 1,892 ,109
Lugar que ocupa por orden de nacimiento 198,541 ,000
|[Escolarizacion 139,061 ,000
Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 17,449 ,000
|[Problemas Habituales de Salud 16,859 ,000
Desarrollo Fisico adecuado a Edad 14,666 ,000
Desarrollo psiquico adecuado 2,584 ,036

NGmero de casos en cada conglomerado®

Conglomerado 1
2

3
4
5
Validos
Perdidos

122,000
411,000
426,000
451,000

389,000
1799,000
77,000
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Analisis de conglomerados de K medias

Afio = 2008
Historial de iteraciones®”
Cambio en los centros de los conglomerados
Iteracion 1 2 3 4 5
1 1,187 2,836 2,510 2,613 1,774
2 111 436 1,509 1,479 ,384
3 ,309 ,264 1,514 1,153 ,158
4 ,505 ,025 ,539 371 ,408
5 ,149 ,032 ,000 ,125 ,046
6 ,075 ,000 ,000 ,073 ,000
7 ,022 ,000 ,000 ,020 ,000
8 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Centros de los conglomerados finales®
Conglomerado
1 2 3 4 5
Edad de la victima 11 2 15 8 5
Sexo de la victima 2 1 2 1 1
Lugar que ocupa por orden 2 2 2 2 2
de nacimiento
Escolarizacion 1 2 1 1 1
Trastornos 2 2 2 2 2
psicoldgicos/psiquiatricos
Problemas Habituales de 2 2 2 2 2
Salud
Desarrollo Fisico adecuado 1 1 1 1 1
a Edad
Desarrollo psiquico 1 1 1 1 1
adecuado
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ANOVA?

Conglomerado Error
Media Media
cuadratica gl cuadratica gl
Edad de la victima 5700,507 4 ,928 1036
Sexo de la victima 3,044 4 ,239 1036
Lugar que ocupa por orden 9,825 4 1,219 1036
de nacimiento
Escolarizacion 48,663 4 ,156 1036
Trastornos ,287 4 ,047 1036
psicoldgicos/psiquiatricos
Problemas Habituales de ,595 4 ,064 1036
Salud
Desarrollo Fisico adecuado ,464 4 ,069 1036
a Edad
Desarrollo psiquico ,157 4 077 1036
adecuado
ANOVA?

F Sig.

Edad de la victima 6142,966 ,000

Sexo de la victima 12,712 ,000

Lugar que ocupa por orden de nacimiento 8,064 ,000

Escolarizacién 312,090 ,000

Trastornos psicoldgicos/psiquiatricos 6,059 ,000

Problemas Habituales de Salud 9,296 ,000

Desarrollo Fisico adecuado a Edad 6,670 ,000

Desarrollo psiquico adecuado 2,031 ,088
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NUmero de casos en cada conglomerado®

179,000
296,000
154,000
194,000

218,000
Validos 1041,000
Perdidos 524,000

Conglomerado

g b~ W N -
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