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RESUMEN

n los dltimos afios se estd tomando conciencia acerca de
un problema que necesita de la intervencién de la Socie-
dad y, en particular, de los profesionales que actian en el
campo social. Nos estamos refiriendo al tratamiento de
situaciones problematicas relacionadas con los malos tra-
tos a menores. Se requiere una intervencién que contemple las tres
dreas de actuacion: individual, grupal y comunitaria, con especial aten-
cién a la prevencidn de estos problemas.

Este hecho nos ha llevado a plantearnos la realizacién de un estu-
dio empirico que nos permita detectar el estado real del problema en
un estrato concreto de la sociedad, a la vez que sustentara cuantas
conclusiones y posibles vias de actuacién se pudieran realizar a partir
de dicho conocimiento.
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I. INTRODUCCION

El tema de los malos tratos en los menores es una cuestion desgra-
ciadamente de creciente actualidad cuya tinica cara positiva radica en
la posibilidad de concienciar a la sociedad, a los agentes sociales y a
la Administracién, para que, aunando esfuerzos, la situacién de estos
nifios pueda mejorar, al mismo tiempo que se desarrolla una labor
mas eficaz en los aspectos de prevencion.
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Cuando se habla del maltrato, habitualmente (tal vez por la in-
fluencia de los medios de comunicacidn, que a menudo nos presentan
Jos casos mds dramdticos y escabrosos de maltrato hacia menores),
pensamos en el nifio que presenta cualquier tipo de agresién fisica,
pero no podemos olvidar que existe otro tipo de agresién que no se
detecta tan ficilmente, y puede crear un dafio tal vez mayor. Nos esta-
mos refiriendo a las agresiones psicoldgicas, «es fdcil considerar que
se puede dar maltrato psicoldgico sin que haya maltrato fisico; pero
no es tan sencillo separarlo a la inversa: cuando hay maltrato fisico
se puede afirmar que casi siempre hay dafio psicolégico»'. Se estd
proponiendo el concepto de maltrato emocional por ser una concep-
cién mds amplia, y asf evitar que exista una separacidn entre la termi-
nologia referida al maltrato fisico y psicolégico.

El mismo autor sefiala en el trabajo citado que el maltrato emocio-
nal puede ser entendido como «aquellas conductas dirigidas inten-
cionalmente por un adulto hacia otra persona (nifio o adulto) que
producen en ésta dafio interno a través de sentimientos negativos (des-
valorizacion, desestima) hacia su propia persona sin justificacion ni
necesidad».

Es importante también resefiar que en los primeros afios de vida
cualquier tipo de maltrato tiene unas consecuencias que revisten ma-
yor gravedad, debido a la fragilidad y la indefensién del nifio. Segiin
diferentes autores, «el 60% de las muertes que ocurren por conducta
abusiva paterna 'y el 50% de los casos que resultan con dafios perma-
nentes, principalmente por lesiones en la cabeza, se producen entre
los menores de 2 afios»*, igualmente, otro dato apunta a que «en nues-
tro pais las muertes producidas por maltrato se detectan general-
mente entre nifios de menos de 3 arios. Por tanto, el maltrato en los
primeros afios de vida representa un grave peligro para la vida del
nifio, por lo que se debe desarrollar una labor en los diversos aspec-
tos, pero, principalmente, en el aspecto informativo, y sobre todo en
el dmbito de prevencion»®.

La legislacién vigente acerca de los derechos del menor, Ley 1/96
en su Titulo I, referente a los derechos de los menores (al honor, a la
intimidad, a la informacidn, a la libertad ideolégica, de participacidn,
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a ser oido, a expresarse libremente....), y en su Titulo II, de las actua-
ciones en situacién de desproteccién social del menor e instituciones
de proteccién de menores, incorpora las nuevas necesidades de una
sociedad que a la vez que evoluciona es cambiante en sus demandas.

A su vez, «el sistema de proteccion social del menor estd encami-
nado a prevenir e intervenir en situaciones que comporten riesgo o
desamparo de estos menores, actuando en cada caso con las medidas
correspondientes, bien desde los servicios sociales de base (ayudas
puntuales) o bien en la asuncion de la tutela en los casos de desam-
paro»®.

Otro factor importante a tener en cuenta, a la hora de analizar los
malos tratos, es la situacion de riesgo que afecta tanto a los menores,
como a las familias donde estd integrado el menor maltratado. En es-
tas situaciones de riesgo se puede destacar, en lineas generales, los
problemas que afectan a un porcentaje alto de estas familias, dentro
de las que padecen riesgo de caracter social: familias monoparentales,
la mayoria numerosas, con vivienda precaria, de bajo nivel econémi-
co, convertido, en algunos casos, en situaciones de pobreza (obligan-
do a sus miembros a practicar la mendicidad), subempleo y bajo nivel
educativo. Otro tipo de causa, en estas conductas, son las asociadas al
consumo de alcohol y otras drogas por llevar coligado el modo vio-
lento de los que las consumen. Este compendio de problemas hace
que en familias en las que no se asumen situaciones de desequilibrio
se desarrolle la violencia (fisica y/o emocional) hacia los menores o
hacia la totalidad de sus miembros.

Todos estos motivos demuestran la necesidad de una mayor
concienciacién sobre un problema cuya solucién requiere la partici-
pacién de toda la sociedad y, mas concretamente, de los profesionales
que actian en el campo social, dentro de los cuales los trabajadores
sociales tienen un papel fundamental en el tratamiento de estas situa-
ciones-problemas. Se requiere, pues, por parte de estos profesionales,
una intervencién que contemple las tres dreas de actuacién: indivi-
dual, grupal y comunitaria, y que a su vez preste una especial atencion
a la prevencion.

Este conjunto de consideraciones nos llevaron a plantearnos la rea-
lizacién de un estudio empirico que nos permitiera conocer el estado
real del problema en el estrato social objeto de estudio, a la vez que
sustentara cuantas conclusiones y comentarios pudiéramos realizar a
partir de dicho conocimiento.

,

4 RODRIGUEZ BONGIL, J. El drama del menor en Espafia. Ediciones B.J.A. 1993 Barcelona.
Pdg. 31.
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Por ello, la finalidad de este estudio es miltiple. Por una parte, nos
interesa concretar qué tipos de maltrato se dan con mayor frecuencia
en los menores de nuestra comunidad, qué edades tienen estos nifios y
como les afecta fisica y/o emocionalmente el problema. Otro objetivo
es conocer la relacién que tiene el menor con su familia de origen, la
existencia de otros hermanos, la situacién de los mismos y el lugar de
residencia (si es la residencia familiar o no, en régimen de acogimien-
to, o si reside en un centro de acogida).

II. METODOLOGIA

Para la realizacién de nuestro estudio, escogimos dentro del Servi-
cio de Programas de Asuntos Sociales, la Seccién de Medidas Judi-
ciales y Reforma de Menores de la antigua Conselleria de Trabajo y
Asuntos Sociales en su delegacion de Alicante (de cuyos miembros
queremos hacer piblico reconocimiento por su amabilidad y facilida-
des dadas). Seleccionamos una muestra aleatoria de 100 expedientes
de menores, de entre los correspondientes a los diecisiete tiltimos afios.
Este tamafio de muestra, bajo la hipétesis de p=50%, conlleva un
margen de confianza del 95'5%.

Después de obtener y clasificar los datos, se realizé un analisis
estadistico de ellos, cuyos resultados vienen sintetizados en los grafi-
cos que presentamos, asi como en los comentarios sobre los mismos.
El estudio se ha centrado en conocer aspectos generales del menor y
de los padres bioldgicos, e igualmente aspectos concretos de los ma-
los tratos de los que son victimas estos menores.

En consecuencia, ademds de los datos sociolégicos relativos a los
menores objeto de estudio, y de los motivos por los que ingresan en
un centro, se abordan problemas que les afectan directa e indirecta-
mente. También se han incluido las tipologfas tanto de la madre biolé-
gica como del padre biolégico, su situacién sanitaria, sociolaboral y
estado civil, entre otros.

IIL.RESULTADOS
3.1. Aspectos generales del menor.
En funcién de una mayor facilidad interpretativa, describiremos,

con un carécter eminentemente grafico, los principales resultados ob-
tenidos. Comenzaremos, para ello, con cuestiones relativas al menor.
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N.° de varones
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GRAFICO 1: Distribucién de los menores por sexo.

En el Grifico 1, observamos que el sexo no parece ser determinan-
te en los malos tratos al menor, a pesar de que existe un diferencial de
porcentaje entre varones y mujeres de un 14%.
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GRAFICO 2: Distribucién del menor por edad y sexo.

En el Gréfico 2, relativo al afo de nacimiento y sexo de los meno-
res objeto de malos tratos, podemos apreciar:

— Que en el afio 1979 existe un n° minimo atipico de malos tratos
cuyas causas, si bien podrian estar asociadas a la edad, habria real-
mente que determinarlas. A partir de 1980 hay una ligera dismi-
nucion global de los mismos.

— Determinados afios presentan una gran diferencia a favor de un
sexo, destacando 1989 y 1993 en los que los malos tratos afecta-
ron solamente a las mujeres.

— Los menores de 3 afios presentan situacién de maltrato en un 10%
de los casos, sin diferencias importantes a favor de un sexo.
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GRAFICO 3: Localidad de nacimiento y sexo del menor

El Gréfico 3 muestra la existencia de un mayor nimero de meno-
res nacidos en Alicante y provincia atribuible a que el estudio ha sido
elaborado a partir de los datos recogidos en esta provincia. Se obser-
va la existencia de menores de otras provincias como Madrid, Barce-
lona, Mélaga, etc., debido a la movilidad geogréfica de algunas fami-
lias.
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GRAFICO 4: Nimero de hermanos del menor.

En el Gréfico 4, podemos apreciar como un 92% de los menores
estudiados tiene algiin hermano, entre ellos destaca como maxima fre-
cuencia el valor 26, correspondiente a aquellos menores que tienen un
solo hermano. Por otra parte, entre uno y tres hermanos se encuentra
el 64% de la muestra, mientras que con mds de cuatro hermanos se
halla el 19% de los menores. El maximo valor corresponde a un nifio
que cuenta con trece hermanos.



El maltrato a menores en la provincia de Alicante periodo 1980-97 71

CON 4 HNOS.
1%
CON3HNOS. | CON 5HNOS.0MAS

~-SIN HERMANOS
60%

24%

GRAFICO 5: Hermanos del menor con medidas de proteccién.

Nos interesaba conocer no sélo si estos menores tenian otros her-
manos sino, ademads, cudl era su situacién. El Gréfico 5 refleja que un
60% de los menores no tienen hermanos con medidas de proteccion.
Existe un 24% de menores con un hermano atendido en alguna insti-
tucién. Llama la atencidn la existencia de un menor, que de trece her-
manos tiene nueve con expediente abierto.
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GRAFICO 6: Via de deteccién.

Los resultados relativos a la via de deteccidn del problema se apre-
cian en el Gréfico 6, indicando las personas, los centros o institucio-
nes donde llega el problema que sufre el menor, derivando el caso
cuando no se tienen competencias para una primera actuacién. Desta-
ca sobre todos los demads el Equipo Social de Base Municipal con un
48% de casos detectados. Curiosamente, aparece un dato acerca de
uno de los servicios de implantacién reciente en esta ciudad, el teléfo-
no del menor, con un porcentaje de utilizacién (0%), posiblemente
debido a la falta de informacién que el usuario tiene de su existencia.

Por otra parte, era importante conocer las posibles vias de entrada
de estos menores. Este hecho se muestra en el Gréafico 7 donde queda
reflejado que el 61% de los casos entran a través de la Seccién de la
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GRAFICO 7: Via de entrada.

Conselleria, seguido en un 15% por el Equipo Social de base, mien-
tras que la entrada a través de un hospital o por resolucién judicial es
un porcentaje muy pequefio. Esto nos hace intuir que o bien no se
puede hablar de un nimero alto de menores que sufran castigo fisico
severo o bien, si existen, en estos casos no se realiza la tramitacién
directa al hospital, sino que se derivan a las dos vias de entrada cita-
das. Comparando los Gréficos 6 y 7 deducimos que, de los detectados
por el Equipo Social Base, s6lo un 15% de los casos es tramitado por
el propio equipo para su posterior estudio y resolucién, derivando un
33% de los casos hacia la Seccién de la Conselleria relativa al menor.

Vivienda
Normalizada

Acogimiento
Familiar
15%

Acogimiento
en Centro
2%

GRAFICO 8: Tipo de vivienda del menor.

En el Grifico 8 es ficil observar que la mayorfa de los nifios, un
72%, estdn ingresados en Centros de acogimiento, esto indica que,
aunque existen mds recursos, el tipo de vivienda mds utilizada donde
se acoge al menor es la de una institucién.

En cuanto a datos relativos a su educacion, el Gréfico 9 nos indica
un hecho importante, que la mayoria de menores, aun presentando
problemas, tienen un grado de escolarizacién medio. La mayor fre-
cuencia, un 63%, corresponde a los que estudian E.G.B./E.S.O./E.P.
y, en cuanto al sistema escolar, destaca con un 43% la normalidad en
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GRAFICO 9: Datos de Educacién.

el sistema escolar, seguido, a gran distancia, por alumnos con retraso
escolar manifiesto en un 18% de casos o transtornos de aprendizaje
enun 12%.
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GRAFICO 10: Problemas de salud de los menores.
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Por tltimo, en el Grafico 10 observamos que, afortunadamente,
los menores no presentan en su mayoria problemas sanitarios, ni pro-
blemas de minusvalia, sélo existe un 28% que presenta problemas de
salud, de los cuales el 18% corresponde a problemas fisicos y el resto
a problemas psiquicos.

3.2. Aspectos generales de los padres bioldgicos.
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GRAFICO 11: Edad de la madre biolégica.

A partir de la tabla relativa al Grafico 11, se ha obtenido 36 afios
como edad media de la madre biolégica del menor, siendo el intervalo
modal el comprendido entre 31 y 35 afios. Andlogamente, con la tabla
del Gréfico 12, se obtuvo como edad media del padre bioldgico 43
afios. Estos resultados indican que no es la juventud uno de los facto-
res de mayor riesgo que suele aparecer en los padres que maltratan.
Es de destacar el elevado porcentaje, un 30%, de los padres de los que
no se dispone de datos.
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GRAFICO 12: Edad del padre biol4gico
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GRAFICO 13: Estado civil del padre/madre biolégicos.

El Gréafico 13 nos muestra que, en el caso concreto de la madre,
existe el mismo nimero con separaciéon de hecho, 22%, que convi-
viendo con pareja estable. Respecto al padre, hemos encontrado que
de un 27% de ellos se desconoce su estado civil, lo cual puede dar
lugar a diferentes interpretaciones: o el padre no es necesariamente
quien convive con la madre o éste no mantiene ningiin contacto con
los responsables de la guarda o custodia del menor. Le sigue en im-
portancia los padres que tienen separacién de hecho con un 24%.
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GRAFICO 14: Situaci6n sanitaria de los padres biol6gicos.

La situacién sanitaria se aborda en el Grafico 14. Pasamos a desta-
car la incidencia que pueden tener ciertas situaciones sanitarias en el
comportamiento de los padres hacia los menores.
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— En el caso de 1a madre, existe un 26% en situacion de normalidad,
seguida en importancia en un 18% por las madres que padecen
alguna enfermedad mental y alrededor de un 14% que son
drogodependientes, lo cual crea un factor de riesgo anadido en los
menores.

— En cuanto al padre, uno de los problemas maés repetidos es el alco-
holismo, con un 19%, seguido de los drogodependientes en un 16%,
existiendo un alto porcentaje de expedientes, el 29%, sin datos en
este apartado. El sida no es una situacién detectada en los casos
estudiados.
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GRAFICO 15: Situacién laboral de los padres biol6gicos.

Respecto a la situacién laboral de los padres bioldgicos, el dato
mds significativo, correspondiente al 44% de los expedientes y que se
muestra en el Grafico 15, es el desconocimiento de la situacidn labo-
ral del padre, los demds valores nos indican que existe un mayor indi-
ce de pensionistas, trabajos ilegales y temporales por cuenta ajena, lo
cual induce a pensar que el nivel econémico familiar es bastante bajo.
En la madre aparece un grupo, 20%, cuya situacién es la de ama de
casa, en contraposicién con las dedicadas a la prostitucidn que son el
18% de ellas. En el extremo opuesto encontramos el caso de los pa-
dres funcionarios como situacién minima. No existe una gran inciden-
cia de mortalidad en los datos relativos a los padres, un 7% de las
madres ha fallecido frente a un 3% de los padres del total de la mues-
tra.

En cuanto a la vivienda, los Gréificos 16 y 17 muestran, como dato
significativo a tener en cuenta, la normalidad, un 40% para las madres
y un 55% para los padres, en el tipo de vivienda de los padres biol6gi-
cos en la Comunidad Valenciana. Los acogimientos en algin centro
asistencial, penitenciario o con familiares es minimo. En el caso del
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GRAFICO 16: Tipo de vivienda de los padres biol6gicos.
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GRAFICO 17: Domicilio de los padres biolgicos.

padre vuelve a ser elevado, un 34%, el porcentaje relativo al descono-
cimiento del lugar de residencia.

3.3. Aspectos generales de los malos tratos en los menores.

Siguiendo con otros aspectos importantes hemos estudiado los ti-
pos de maltrato, la representacién grafica 18 sefiala este tipo de mal-
trato o abandono sufrido por los menores en Alicante y provincia,
indicando ademads cudl es la tipologia de maltrato mds frecuente en
los expedientes estudiados.

El grafico descubre que en un 73% de los casos se da el abandono
fisico como causa de maltrato o como motivo de ingreso del menor en
el sistema de proteccidn. Este tipo de maltrato se desagrega en distin-
tas situaciones apareciendo éstas de forma aislada o asociadas y con
sus correspondientes porcentajes.
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GRAFICO 18: Comparativa del tipo de maltrato
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GRAFICO 19: Abandono fisico del menor.

negligencia en la supervision, 7%,

necesidades médicas — sanitarias no atendidas, 1%,
escasez 0 ausencia de escolarizacién, 6%,
abandono del menor en un lugar, 6%,

negligencia en la supervisién y alimentacién, 13%,
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* negligencia en la supervisién junto con necesidades médicas no
atendidas y abandono del menor, 20%,

* necesidades médicas no atendidas, alimentacién inadecuada, su-
ciedad muy llamativa y ausencia de escolarizacién, 20%.
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GRAFICO 20: Maltrato emocional del menor.

Como segundo tipo del maltrato se refleja el emocional con un

41%, que contempla las siguientes situaciones y porcentajes

e aterrorizar con un castigo extremo que le generard un miedo inten-
so, 1%,

e rechazarlo, ridiculizarlo o insultarlo, 1%,

* exigencias superiores a su capacidad, 4%,

* aislamiento (privacién de relaciones sociales), 2%,

¢ violencia familiar, 22%,

e rechazo y violencia familiar, 5%,

* rechazo y exigencias superiores a su capacidad, 2%,

* exigencias superiores a su capacidad con retraso en su desarrollo
emocional y cognitivo, 1%,

¢ aterrorizar, rechazar, excesiva proteccion junto con violencia fa-
miliar, 3%.
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Al comprobar que los tipos de maltrato mds comunes entre los
menores eran el abandono fisico y el maltrato emocional, se aplicé un
test estadistico que permitiera analizar la independencia o relacién
entre estos dos caracteres. Concluimos, a un nivel del 5%, que no se
puede aceptar la hipétesis de Independencia, o lo que es lo mismo,
que los menores que sufren abandono fisico no tienen porqué recibir
necesariamente un maltrato emocional.

IV.CONCLUSIONES.

A través de los resultados obtenidos en este estudio estamos en
disposicién de conocer mds de cerca la problematica que afecta a los
menores que sufren cualquier tipo de maltrato o abandono en nuestra
provincia.

A primera vista, se puede decir que efectivamente influyen los di-
ferentes factores de riesgo en la conducta de los padres maltratadores,
ya que se han detectado como situaciones de riesgo las derivadas de
enfermedades (alcoholismo, enfermedad mental, drogodependencias)
o situaciones de bajo nivel econémico, con trabajo precario o ilegal,
asi como problemas estructurales en la familia bioldgica.

En los datos referidos a los menores observamos que el sexo no es
determinante en estas situaciones. Del estudio de los expedientes, se
deduce que un 32% de nifios tiene edades comprendidas entre 15y 18
afios, estando 10 de ellos sujetos a medidas de proteccién antes de
1990. En el otro extremo de la distribucién por edades estan los me-
nores de 3 afios, un 10% del total, a los que se les ha abierto expedien-
te en el ano 96. En cuanto al nimero de hermanos, existe un 39% con
familia numerosa, siendo un hermano el hecho mas comin para un
26% de ellos. Si bien un 60% de los menores no tiene ningin herma-
no atendido a través del sistema de proteccion, un 3% de ellos tiene
mas de cinco hermanos en esta situacién.

No existe una gran incidencia de problemas sanitarios que les afec-
tan, y en lo concerniente al sistema educativo estdn casi la mitad de
ellos integrados con normalidad, aunque en un 28% existen transtornos
de aprendizaje o retraso escolar. El mayor nimero de situaciones de
maltrato o abandono son detectadas por el Equipo Social de Base
(48%), residiendo en un centro un amplio espectro de la muestra (el
72% en centros de acogida, el 15% en régimen de acogimiento fami-
liar y el 13% con su familia de origen).

Pasando a analizar los tipos de maltrato més frecuentes, en los
menores de nuestra provincia, podemos resumir que, aunque existe
maltrato fisico en un 28%, lo que mads se detecta es el abandono fisico
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en un 73% de casos. Coincidimos con los estudios hechos con ante-
rioridad, por autores ya citados, en el hecho de que el maltrato emo-
cional, enmarcado tanto por las muestras de hostilidad verbal croni-
ca, en forma de insulto, burla, desprecio, critica o amenaza de aban-
dono y/o constante bloqueo de las iniciativas infantiles, como por el
vacio emocional creado por una persistente falta de respuestas pa-
ternas a las demandas de afecto y proximidad hechas por el menor,
se observa, en un 41% de los casos, como el segundo en importancia.
Esto dltimo puede significar que se empieza a tener cierto control
sobre el problema, existiendo, sin embargo, dificultad en su detec-
cién, posiblemente debido a las carencias de medios y recursos, tanto
materiales como humanos disponibles en materia de prevencion.

En cuanto a la aplicacion de estos recursos, se deberfa estudiar si
[a Institucionalizacién del menor maltratado es la medida adecuada o
si se debe potenciar otros recursos: acogimiento familiar o permanen-
cia en su familia de origen en los casos que sea posible. En este aspec-
to, otros estudios® concluyen que, en los programas incluidos dentro
del Plan Integral de Proteccion de Menores de la Xunta de Galicia,
es bastante significativo ver como medidas destinadas a potenciar un
ambiente familiar normalizado, promoviendo la accion social a tra-
Vvés de servicios que procuren que el menor permanezca en su am-
biente familiar y comunitario, proporcionando las ayudas correspon-
dientes, tienen un presupuesto netamente inferior a las que pretenden
institucionalizar al menor.

Por lo tanto, y en resumen, es necesario potenciar la informacién y
prevencién dirigida a las familias afectadas por los problemas cita-
dos, ademds de las que presenten algunos de los factores de riesgo
descritos. A su vez, es necesario una actuacién inmediata e indivi-
dualizada del menor, desarrollada por un equipo multidisciplinar, ca-
paz de aplicar el recurso mds adecuado a la problemdtica de cada uno
de ellos y del modo mas objetivo.

Y por iltimo, creemos que es necesario promover el acogimiento
bien dentro de la familia extensa del menor o en otra familia, pero
siempre de la forma mas normalizada posible, para lograr asf una mejor
adaptacién del menor a su propio medio.

5 GARCIA MARIN, J. «Bienestar Social, $S.5S. Comunitarios y Menores». Revista de SS.SS.
y P. Social. 3¢ trimestre 1.994. Madrid. Pdg. 111.





