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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue identificar la prevalencia del maltrato infantil y la
conducta delictiva entre los jovenes privados de libertad varones que intervienen en la justicia
en el Ecuador, asi como analizar la relacion entre maltrato, factores de riesgo y conducta
delictiva. Se incluyeron un total de 425 jovenes entre 12 y 18 afios privados de libertad de
diferentes centros para adolescentes infractores del Ecuador. Para evaluar el nivel de maltrato
al que habian sido sometidos en la infancia se utiliz6 la escala estandarizada de Bueno Castro
(2012), asi como los factores de riesgo presentes en su historial a través de la escala
estandarizada de Salazar-Estrada (2011). En relacion a los niveles de maltrato infantil fue
entre moderado Yy alto, prevaleciendo el abuso fisico (55,5% nivel moderado; 33,6% nivel
alto), emocional (47,3% nivel moderado; 33,4% nivel alto) y abandono fisico (45,2% nivel
moderado; 29,9% nivel alto). El tipo de delito méas frecuente fue el robo 68%, seguido de
drogas 17%. Los jovenes estuvieron expuestos a contextos negativos como el familiar (58%),
educativo (54%) y marginal (53%). Se concluye que existe evidencia entre el maltrato sufrido
durante la infancia y los factores de riesgo presentes en la conducta delictiva durante la
adolescencia donde el abuso fisico y emocional son los principales generadores de conductas
crimindgenas en los adolescentes privados de libertad, situacion que conlleva a un problema
de salud que deberia prender las alarmas de los respectivos entes del Poder Publico, en
especial de los actores que integran el Ministerio de Salud, quienes deben habilitar un modelo
de atencién integral socio-psico-pedagogico para el tratamiento de las victimas,
particularmente de la poblacion infanto-juvenil que ha sido declarada como sujetos
vulnerables. Se discuten las implicaciones practicas de estos resultados, teniendo en cuenta su
relevancia para la prevencion.



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the prevalence of child abuse and criminal
behavior among young men deprived of liberty who intervene in justice in Ecuador, as well as
to analyze the relationship between abuse, risk factors, and criminal behavior. A total of 425
young people between 12 and 18 years old deprived of liberty from different centers for
adolescent offenders in Ecuador were included. To assess the level of abuse to which they had
been subjected in childhood, the standardized scale of Bueno Castro (2012) was used, as well
as the risk factors present in their history through the standardized scale of Salazar-Estrada
(2011). In relation to the levels of child abuse, it was between moderate and high, prevailing
physical abuse (55.5% moderate level; 33.6% high level), emotional (47.3% moderate level;
33.4% high level) and physical abandonment (45.2% moderate level; 29.9% high level). The
most frequent type of crime was robbery 68%, followed by drugs 17%. Young people were
exposed to negative contexts such as family (58%), educational (54%) and marginal (53%). It
is concluded that there is evidence between the abuse suffered during childhood and the risk
factors present in criminal behavior during adolescence where physical and emotional abuse
are the main generators of criminogenic behaviors in adolescents deprived of liberty, a situation
that leads to a health problem that should set off the alarms of the respective entities of the
Public Power, especially the actors that make up the Ministry of Health, who must enable a
model of comprehensive socio-psycho-pedagogical care for the treatment of victims,
particularly the child and adolescent population that has been declared as vulnerable subjects.
The practical implications of these results are discussed, taking into account their relevance for
prevention.
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CAPITULO |
1.- Introduccién

1.1.- El maltrato infantil.

Desde el nacimiento hasta la muerte, el ser humano pasa por diferentes etapas y
caracteristicas definidas, siendo una de estas la adolescencia. Tiene su comienzo con los
cambios puberales que de forma paulatina y progresiva van modificando los procesos de la
nifiez, y culmina en prepararse para su vida adulta, es decir ocurren cambios muy importantes

a nivel biopsicosocial.

En Ecuador existe el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley NO 2002-100-2003), con
ultima reforma en el afio 2014, en su articulo cuatro, conceptualiza “la nifiez como aquel que
no ha cumplido doce afios y como adolescente a los que se encuentran entre los doce y dieciocho
afios de edad” y en el Titulo IV “De la Proteccion contra el Maltrato, Abuso, Explotacion Sexual
Trafico y Perdida de Nifios, Nifias y Adolescentes, en su articulo 67, guarda concordancia con

el marco legal nacional e internacional.

En el capitulo | del Manual de practicas clinicas para la atencion integral a la salud de
la adolescencia (1999), Susana Pineda citando a la Organizacion Mundial de la Salud hace
referencia a “que es dificil establecer limites cronologicos, pero que la nifiez — adolescencia
ocurre entre los 10 y 19 afios de edad, comprendida en dos fases “la adolescencia temprana (10

a 14 afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afnos)” (Cuba. Ministerio de Salud Publica, 1999).

La familia tiene un rol importante en la crianza, siendo un factor exdgeno relacionado
con el desarrollo de cambios fisiol6gicos normales e incluso fisiopatoldgicos que conllevan a
“conductas antisociales, ligadas a trastornos de la personalidad asociada a la delincuencia,
siendo necesario tener presente los factores de riesgo relacionados con la historia, experiencia

vital, y resaltando el maltrato infantil que modifica la esfera psicosocial” (Aguilar Carceles,
2012).

El maltrato infantil no es un problema nuevo, sino que se remonta a la propia historia
de la humanidad. Los malos tratos a los nifios han existido en todas las culturas y épocas, como
lo prueban multitud de datos recogidos en el arte, las letras, etc. a lo largo de la historia.
Plutarco, en La vida de Licurgo, cuenta como los espartanos despefiaban por las laderas del
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monte Taigeto (Peloponeso) a los nifios que habian nacido con deformaciones, minusvalias y a
las nifias que no consideraban suficientemente robustas como para engendrar futuros soldados.
También es sabido que los jefes de las tribus tenian el derecho de maltratar a los nifios, y que
éstos, en general, han sido objeto de mal trato a consecuencia de ritos, supersticiones y

mutilaciones (ej: ablacion del clitoris en bastantes paises de Africa).

En 1626 ya Paolo Zacchia planted el problema médico-legal de los malos tratos en la
infancia por haber practicado autopsias a causa de este motivo. Con posterioridad, Tardieu
publicé en 1879 un trabajo titulado “Estudio médico-legal sobre las sevicias y los malos tratos
ejercidos sobre los nifios” y recogia los hallazgos de una serie de 202 casos. En 1868 Johnson
describié en Londres el hallazgo de fracturas multiples en nifios que atribuyd al raquitismo,
pero no fue hasta 1946 cuando Caffey (pediatra americano) publico el hallazgo de multiples
fracturas de huesos largos asociadas a hematoma subdural en algunos lactantes y, junto con
Silverman, indicaron el origen traumaético intencional de estos hallazgos. Finalmente, Kempe

et al. describieron en 1962 el sindrome del nifio maltratado (Lorente y Gisbert, 2018).

En el &mbito doctrinario se ha definido el maltrato infantil, como los actos de comision
u omision por parte de los padres o cuidadores que pueden causar dafios potenciales a la salud
de los nifios (Coelho et al., 2013), (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014), (Herrera-Basco, 2016).

“Los abusos y la desatencion de que son objeto los menores de 18 afios, e incluye todos
los tipos de maltrato fisico o psicoldgico, abuso sexual, desatencion, negligencia y explotacion
comercial o de otro tipo que causen o puedan causar un dafo a la salud, desarrollo o dignidad
del nifio, o poner en peligro su supervivencia, en el contexto de una relacion de responsabilidad,
confianza o poder. La exposicion a la violencia de pareja también se incluye a veces entre las

formas de maltrato infantil” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Se puede considerar que se comete abuso sobre cualquier nifio a nifia siempre que estos
sean tratados por un adulto de una forma inaceptable para una cultura determinada en un
contexto temporal determinado. Estas dos Ultimas clausulas son importantes, ya que l0s nifios
son tratados de diferente forma en diferentes paises, pero también de forma diferente dentro de

cada pais e incluso dentro de la misma zona geogréafica de acuerdo a diferentes subculturas.
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Esto ultimo no justifica a los maltratadores para que puedan escudarse en que la forma de tratar

a esos ninos es propia de las “costumbres de crianza” (Meadow, 1989).

A nivel legal, el maltrato infantil es una violacion de los derechos méas fundamentales
de los nifios, nifias y adolescentes consagrados en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (1948), establecidos como necesarios por la primera Declaracion de los Derechos del
Nifio/ONU (1959), UNICEF (1989). Los Principios de Proteccion Integral exigen a los Estados
partes adoptar todas las medidas legislativas, administrativas, sociales y educativas para

proteger a los nifios.

1.2.- Tipos de maltrato infantil

En cuanto a los tipos de maltrato infantil, se han desarrollado distintas clasificaciones.
Una de las mas empleadas es el ‘sistema jerarquico de clasificacion’ (Lau et al., 2005), que
distingue entre maltrato fisico, maltrato emocional, negligencia infantil y abuso sexual. En
cuanto a la negligencia, esta se ha dividido en dos categorias: la fisica, entendida como una falta
de atencion a las necesidades basicas de los menores; y la psicologica, més relacionada con la

falta de atencion a las necesidades emocionales (English et al., 2005).

El maltrato fisico (“the battered baby”) fue caracterizado bastante bien por Henry
Kempe en 1962 y desde entonces las publicaciones sobre el mismo son incontables. Dicho
maltrato fisico ocasiona lesiones intencionales que afectan a los tejidos blandos y la piel,
organos de los sentidos (ojos, oidos), 6rganos internos, sistema osteoarticular — muscular,

guemaduras y escaldaduras (Meadow, 1989).

“Las propias lesiones fisicas son superadas por el amplio espectro de problemas de
comportamiento negativo, problemas cognitivos, de salud mental, de salud sexual y
reproductiva, enfermedades crénicas y efectos sociales que surgen tras la exposicién a la
violencia. Los datos probatorios disponibles muestran que las victimas del maltrato infantil y
las mujeres que han sufrido la violencia sexual y de pareja tienen mas problemas de salud,
incurren en costos sanitarios significativamente mayores, hacen mas visitas a los proveedores

de servicios de salud a lo largo de su vida y son ingresadas méas veces en el hospital (y el ingreso



15

dura mas tiempo) que quienes no han sido victimas de la violencia”. (Organizacion Mundial de

la Salud y Organizacién Panamericana de la Salud, 2014)

El maltrato emocional, como categoria del maltrato infantil, no se encuentra claramente
establecido, incluye violencia verbal extrema o habitual (amenazar o tratar en forma despectiva,
entre otros), y una sistematica falta de cuidado o de la atencion requerida para el desarrollo
saludable de un nifio. Se ha descrito dentro de este grupo, al sindrome de Munchausen por
poderes, donde los padres inventan historias e incluso fabrican falsos signos fisicos para hacer
creer que sus hijos padecen alguna enfermedad u obligan al menor a asumir una enfermedad de
manera inapropiada (Meadow, 1989). La exposicién de los pequefios a la violencia familiar es
considerada cada vez con mayor frecuencia, como una forma potencial de maltrato emocional
(Soriano Fauraa y Grupo Previnfad/PAPPS Infancia y Adolescencia, 2009). EIl maltrato
emocional puede darse de forma aislada, ahora bien, casi siempre acompafia a otro tipo de

maltrato.

Segun Glaser (2002), el maltrato emocional incluye agresiones verbales al sentido de
bienestar 0 autoestima de un nifio, 0 cualquier comentario 0 comportamiento amenazante,
degradante, aterrorizante y humillante dirigido a un nifio por cualquier persona mayor. En este
escenario, autores como Gibb (2008), han concluido en sus estudios, que el maltrato emocional
infantil es un poderoso predictor de una psicopatologia internalizante posterior, incluso después

de tener en cuenta otros tipos de maltrato infantil, como el abuso psicoldgico, fisico y sexual.

Los dos Gltimos autores antes mencionados, terminan por enfatizar que los nifios que
han sido objetos de abuso grave o de abandono tienen dificultades de aprendizaje y desempefio
escolar. Su autoestima es baja y suelen sufrir depresion, lo que en el futuro ocasionaria
conductas de alto riesgo y comportamiento autodestructivo, lo que se evidencia en el informe
“Oculto a Plena Luz” (UNICEF, 2019).

La negligencia que esté referida al fracaso de un cuidador para supervisar o proteger a
un nifio o bien para responder a las necesidades fisicas de un pequefio, incluso exponiéndolo a
cualquier tipo de peligro. Los nifios pequefios son criaturas completamente dependientes, y
entre otras cosas necesitan ser alimentados y cuidados regularmente, manteniéndolos en un
ambiente calido y seco, ademas de ser atendidas sus necesidades fisiologicas. Si se encuentran

en ambientes frios y himedos, suelen contraer infecciones recurrentes y los lactantes a los que
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no se les cambia con regularidad el pafal desarrollaran eczema del parial e incluso escaras. La
negligencia en la alimentacién ocasionara un pésimo desarrollo ponderal y de crecimiento
(Meadow, 1989).

La Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion Panamericana de la Salud
considera el abuso sexual como “Todo acto sexual o la tentativa de consumar un acto sexual,
los comentarios o insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o
utilizar de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante la coercion por parte de
otra persona, independientemente de la relacion de esta con la victima, en cualquier ambito,
incluidos el hogar y el lugar de trabajo” (Organizacion Mundial de la Salud y Organizacion

Panamericana de la Salud, 2014) .

El abuso sexual en los nifios ha sido definido como cualquier utilizacion del nifio o nifia
para la gratificacion sexual de un adulto (Bamford y Roberts, 1989). Esto incluye cualquier tipo
de actividad sexual, a menudo en una forma progresivamente intrusiva para el nifio. Puede ser
exponer a los nifios a actos sexuales, fotografia pornogréfica o contacto genital externo, ser
acariciado, masturbar a un adulto o ser utilizado para el coito intercrural, oral, vaginal o anal.
Las consecuencias del abuso sexual sobre la vida presente y futura de estos nifios pueden llegar
a ser muy trascendentes, y la mayoria de los estudios que han examinado las secuelas del abuso
sexual infantil mencionan numerosas dificultades psicolégicas, sociales, conductuales y fisicas
(Canton-Cortés y Cortés, 2015).

En resumen, como afirma la Enciclopedia sobre el Desarrollo de la Primera Infancia
(UNICEF, 2017), el maltrato infantil se estd convirtiendo en "un problema de
salud publica creciente porque los nifios maltratados o abandonados tienen un riesgo muy alto
de problemas emocionales y cognitivos”. Es por eso, que todos los tipos de violencia se han
vinculado estrechamente a consecuencias negativas para la salud, ya que repercute durante toda

la vida.

Para los efectos pragmaticos, se escoge el maltrato fisico infantil, como una de las
modalidades del maltrato, en virtud de que las evidencias que genera esta accion permiten, en
un alto porcentaje de los casos, la intervencion del personal de los servicios de salud, en especial
de los médicos pediatras, quienes podran, mediante el cumplimiento de los respectivos

protocolos, realizar un diagnostico aproximado sobre la problematica.
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Esta primera aproximacion podria ser el epicentro de actuacion de las autoridades
competentes para desplegar un abordaje multidisciplinario e integral que involucre a todos los
intervinientes, generando las estrategias necesarias para atender los efectos perniciosos que

produce en la vida y salud del maltratado, y en la sociedad, esta conducta.

Asi ha quedado demostrado que, el maltrato fisico infantil se ha transformado en un
problema de salud que concita una creciente preocupacion, y es por esta razdén que la
Organizacién Mundial de la Salud (2003) lo ubica como un factor epidemiolégico de gran

interés.

1.3.- El maltrato fisico parental como factor criminégeno en adolescentes privados
de libertad.

No se pueden determinar con precision todos los factores implicados en la etiologia del
maltrato, pero suelen darse las siguientes tendencias: los méas pequefios sufren mayor riesgo de
maltrato, los padres mas jovenes, algin progenitor que no es el padre biolégico del pequefio,
los que presentan antecedentes de alteraciones de la personalidad con predisposicion a
comportamientos violentos o sexuales inapropiados, estatus social desfavorable, con
deficiencias econdémicas, falta de empleo, junto a antecedentes de maltrato en su infancia,
suelen mantener estas conductas, reflejandolos en cualquier momento con sus descendientes
(Meadow, 1989).

Las victimas de abuso y negligencia de menores a menudo muestran dificultades de
comportamiento y en la mayoria de los casos después de que termina el maltrato. Es bien sabido
que el maltrato afecta el comportamiento de los individuos cuando son adolescentes y adultos,
esto se puede ver reflejado en practicas sexuales poco saludables, delincuencia juvenil que
conduce a la criminalidad en la adultez, consumo de alcohol y otras drogas, y perpetracion
futura del maltrato. Las consecuencias del maltrato infantil resultan ser devastadoras y
duraderas en los nifios que son victimas y trayendo como resultado impactos sociales
perjudiciales, incluyendo los altos costos de los servicios y una mayor participacion en los

sistemas de justicia penal y juvenil.
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Se reconoce una relacion entre maltrato fisico y conducta delictiva, aunque el acceso a
la informacidn es un enorme desafio por los estandares de confidencialidad que las normativas
Juridico — Legales Nacionales e internacionales junto con los postulados de la Doctrina de la
Proteccién Integral, (Astudillo-Zurita et al., 2020). Existen diversos estudios que lo
demuestran, como el realizado por Herrenkohl et al, donde publicaron una correlacion entre el
maltrato de menores y la delincuencia juvenil futura y las actividades criminales, ademas de
observar una diferencia en relacion al sexo (nifios y nifias) en la forma en que el maltrato de
menores influye en el comportamiento delincuente, dado que en las nifias observaron
comportamientos de internalizacion (por ejemplo, depresion, abstinencia social, ansiedad),
mientras que en los nifios fueron comportamientos de externalizacion (por ejemplo, acoso
escolar o “bullying”, agresion, hostilidad) que conducian a conductas criminales de adultos

(Herrenkohl et al., 2017).

Segun una investigacion financiada por el National Institute of Justice dentro del U.S.
Department of Justice, Office of Justice Programs [Instituto Nacional de Justicia dentro del
Departamento de Justicia de los Estados Unidos, Oficina de Programas de Justicia], los nifios
que sufren maltrato en forma de abuso fisico y emocional tienen méas probabilidades de
desarrollar conductas antisociales y formar relaciones con otras personas antisociales (U.S.

Department of Justice, Office of Justice Programs, National Institute of Justice, 2017).

Iturria, 2018, en la Ciudad de Parana, Argentina realizd una investigacion enfocada en
estudiar las historias de maltrato en la infancia de 10 hombres privados de su libertad,
procesados por haber cometido algun delito violento para analizar el maltrato infantil como
factor de riesgo para la conducta delictiva violenta en la adultez, y como resultado se hallaron
indicadores de maltrato infantil en todos los casos, tanto de maltrato fisico como psicoldgico,
negligencia y nifios como testigos de violencia intrafamiliar, y situaciones de abuso sexual en
uno de los casos. Ademas, se hallaron indicadores de otros factores de riesgo asociados a la
violencia y a la delincuencia desde la literatura cientifica como, por ejemplo, inestabilidad
familiar (pérdidas y separaciones, falta de comunicacion familiar y demostraciones de afecto),

trabajo infantil, abandono de la escuela, consumo de sustancias por parte del sujeto y por parte
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de sus padres o familiares, asociacion con grupos de pares antisociales y abandono del hogar.
(lturria, 2018).

En un estudio donde determinaron si el maltrato infantil producto de la violencia
familiar se relaciona con la delincuencia juvenil en el Perd, mostraron que la delincuencia
juvenil esta relacionada en el 70% con el maltrato infantil como consecuencia de la violencia
familiar; esto quedd evidenciado a través de diversas variables como: la violencia traumatica
del maltrato a menores en el hogar en un 74% los impulsa a buscar cobijo en las calles expuestos
a circunstancias negativas potenciales del fenémeno delincuencial, en el 70% se observo una
falta de afecto emocional y comunicacion, por lo que el despego a los menores hace que se
sientan desplazados, causando dificultades en su desarrollo integral, y el 70 % experimenta
excesivos castigos y hogares inestables, estimulando a los menores en buscar las calles,

expuestos a circunstancias de drogadiccion. (Olivares, 2021).

Otra investigacion realizada en Panama, tuvo como resultado demostrar que si existe
asociacion entre el factor familiar y la delincuencia juvenil, determinando que los tipos de
factores familiares que mayormente afectan la personalidad de los individuos son la violencia
domeéstica, la desintegracion familiar, patrones familiares de consumo de drogas y alcohol,
conflicto familiar, falta de disciplina y supervision familiar y que los motivos que tienen mayor
porcentaje de llevar a los jovenes a delinquir fueron: consumo de drogas, abandono de los

padres, maltrato por parte de sus familiares y abuso sexual. (Gonzélez, 2019).

El maltrato fisico parental deja profundas huellas en el cuerpo y en el alma de los nifios,
nifias y adolescentes, como victimas especialmente vulnerables, incluso las estadisticas
oficiales que en algunos casos acompafian los escasos estudios cientificos, dan cuenta que existe
una relacion entre el maltrato fisico y la conducta desviada, y asi lo avala la produccién
cientifica que se agrupa en la Criminologia, disciplina que precisamente es la encargada de
indagar sobre la génesis del delito. Si ya de por si es dificil establecer la prevalencia real del
maltrato en la poblacion general, es ain un reto mayor obtener los datos de los adolescentes
privados de libertad, en virtud de los criterios de confidencialidad que se asocian con los
postulados de la UNICEF (1989).
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La sociedad en general paga un alto precio por el abuso y la negligencia de menores,
tanto en los costos directos como hospitalizaciones, pagos de cuidado de crianza, asi como
también en costos indirectos entre ellos, cuidado a largo plazo, pérdida de productividad en la

escuela, costos de los sistemas de justicia juvenil y penal.

Hasta ahora queda claro la relacién entre maltrato infantil y el dafio psicoldgico,
planteado por la Organizacion Panamericana de la Salud (1996). Por tanto, cabe aclarar que
este tema en la actualidad ha cobrado interés, pero no el necesario para actuar de manera
participativa, es decir, para implementar nuevos programas de prevencion y ayuda para padres
maltratantes y victimas del maltrato fisico infantil, evitando la generacion de conductas

socidpatas que a la postre desembocaran en acciones violentas e infractoras.

1.4.- El maltrato fisico infantil en el ambito parental y las conductas transgresoras

en adolescentes.

En América Latina, como ha sido revelado cualitativa y cuantitativamente, la situacion
de la nifiez es de alto riesgo, debido a que los menores de edad son victimas de toda clase de
tratos inadecuados y de situaciones de conflicto. ElI maltrato infantil, en cualquiera de sus
modalidades, se presenta en todos los lugares de la geografia nacional, sean estas areas urbanas

o rurales, como lo expone el informe de UNICEF (2018).

Hay dos lados de interés entre el area urbana - rural, el primero es que las tasas de
victimizaciébn van desde casos graves de maltrato fisico que requieren atencion
de emergencia hasta casos de negligencia y exposicion a la violencia doméstica; en segundo
lugar, la gravedad o intensidad del maltrato puede estar méas relacionada con el

comportamiento/conductas antisociales/ socidpatas (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

El maltrato fisico infantil se produce en una variedad de formas y estd profundamente
arraigado en las practicas culturales, econémicas y de toda condicion social, y asi lo ilustran De
Mause y Lloyd (1982), en su obra “La Historia de la Infancia”. Aunque la mayoria de los
estudios se han realizado en los paises desarrollados, hay pruebas irrefutables de que es un
fenémeno frecuente en todo el mundo, y este debe ser atendido desde varias aristas, entre las

cuales, normalmente se descuida su abordaje desde la perspectiva de la Salud Puablica.
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Se observa que las diferentes formas de maltrato, en el futuro se pueden proyectar con
mayor riesgo de sufrir problemas conductuales, fisicos y mentales por el dafio ocasionado, y a
su vez desencadenan conductas agresivas, antisociales e incluso infractoras, o que amerita un

tratamiento integral (Martinez y Ochotorena, 1993).
Entre las mencionadas conductas encontramos:

a.- Trastornos del comportamiento: Se puede manifestar desde el aumento de la
actividad del nifio (hiperactividad) hasta un comportamiento abiertamente agresivo hacia
sus comparieros u otros adultos, presentando rebeldia, rechazo, hostilidad, aislamiento, entre
otros, debido a la incapacidad para reconocer su situacion de victimas debido a la etapa de
desarrollo en la que se encuentra (Frias Armenta et al., 2008).

b.- Trastornos emocionales: El estrés junto al dafio afectivo que constantemente puede
percibir desde su mismo hogar se traduce en una serie de manifestaciones de angustia, miedo,
ansiedad, llanto, baja autoestima, no sentirse protegido, ocasionando inseguridad personal,
problemas de identidad, e incluso retrasos en el desarrollo evolutivo (Sauceda Garcia y
Maldonado Durén, 2016).

c.- Problemas escolares: La diversidad del entorno educativo puede ocasionar que los
nifios maltratados presenten problemas de atencidn, concentracion, adaptacion, disminucion de
la motivacion y sentimientos de impotencia, ocasionando conflictos con los maestros y otros
compaiieros de clase, llamandolos, “nifio/a problema”, aumentando la conflictividad basica a la

cual esta expuesto (Frias Armenta et al., 2008).

d.- Aislamiento de la comunidad: Al existir violencia en el entorno familiar, los
afectados interactian poco con su entorno social, esto ocurre por el intento de mantener la
lealtad familiar y evitar cualquier intervencion que pudiera cambiar la unidad; llegando a creer
que “ellos son los Unicos con este terrible problema™ y que si alguien sabe lo que esta pasando

seran sancionados™ (Jara Pefiacoba, 2013).

e.- Incidencia en los niveles de delincuencia: No existe una clara relacién causal
maltrato y delincuencia, pero se ha observado que los nifios/as agredidos fisicamente y /o
emocionalmente presentan tendencia a cometer actos delictivos agresivos; los que sufrieron

negligencia suelen ejecutar delitos contra la propiedad (Maldonado Cando J. et al., 2022).
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Puntualizando que, es necesario generar las politicas publicas adecuadas para evitar que
estos adolescentes incurran en conductas infractoras, destaca que el informe de situacion
Mundial sobre la Sociedad Internacional para la Prevencion del Abuso (2006), expresamente
sefiala que un numero creciente de estudios cientificos demuestran que la violencia puede
prevenirse, precisando que los datos probatorios que apoyan ciertas estrategias de prevencion
son mas sélidos y los avances en la prevencion evidenciados hasta la fecha son mayores para
unos tipos de violencia que para otros (por ejemplo, para abordar el maltrato infantil y la

violencia juvenil).

Empero, tal y como lo explica el informe de situacion Mundial sobre la Sociedad
Internacional para la Prevencion del abuso (2006), no hay estrategias y acciones claras que
permitan realizar la denuncia segura a las victimas de cualquier tipo de violencia, entre estas el
maltrato infantil, y mucho menos para conseguir que la proteccién y el apoyo legal estén al
alcance de todos los ciudadanos, circunstancia que termina por hacer nugatorio todos los

esfuerzos que se emprendan en esta materia.

Conforme a lo expuesto, las Directrices de las Naciones Unidas para la Administracion
de la Justicia Juvenil, proclamadas por la Asamblea General de las Naciones Unidas (1990),
conocidas como Directrices de Riyadh, en relacion con los principios fundamentales, disponen

textualmente:

"1. La prevencion de la delincuencia juvenil es parte esencial de la prevencion del delito
en la sociedad. Si los jovenes se dedican a actividades licitas y socialmente Utiles, se orientan
hacia la sociedad y enfocan la vida con criterio humanista, pueden adquirir actitudes no

crimindgenas.

2. Para poder prevenir eficazmente la delincuencia juvenil es necesario que toda
sociedad procure un desarrollo armonioso de los adolescentes, y respete y cultive su

personalidad a partir de la primera infancia.

3. A los efectos de la interpretacion de las presentes directrices, se debe centrar la
atencion en el nifio. Los jovenes deben desempefiar una funcion activa y participativa en la

sociedad y no deben ser considerados meros objetos de socializacion o control.
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4. En la aplicacion de las presentes directrices y de conformidad con los ordenamientos
juridicos nacionales, los programas preventivos deben centrarse en el bienestar de los jovenes

desde su primera infancia "(Asamblea General de las Naciones Unidas, 1990).

A pesar de lo expuesto, pocos tratamientos y programas de prevencion se han
desarrollado sisteméaticamente para encarar las necesidades de estos nifios, razén por la cual los
aspectos antes tratados se convierten en el marco de actuacion principal para evaluar si existe
una relacion entre el maltrato fisico parental en la edad juvenil con la ejecucion de conductas
infractoras, buscando comprobar si el primero de los nombrados es uno de los factores
crimindgenos, que conjuntamente con otras condiciones socio-psico-demograficas inciden en
estas acciones, lo cual debe ser mirado desde la perspectiva sanitaria en virtud de las

consecuencias sociales que trae aparejada el fenémeno de la delincuencia juvenil

En este contexto, es menester destacar que las diferentes culturas tienen reglas distintas
acerca de cuales préacticas de crianza son aceptables. Algunos investigadores, entre estos Donald
Bross (2000), han sefialado que los criterios sobre la crianza de los nifios en diversas culturas
quiza diverjan a tal grado que resulte sumamente dificil alcanzar un consenso sobre qué
practicas implican maltrato o descuido, aun cuando existe bastante uniformidad en lo

concerniente a la consideracion de préacticas disciplinarias muy duras como un abuso.

Planteada esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (2003), ha afrontado el
estudio del maltrato infantil, para lo cual se dispuso la celebracion de la Primera Reunidn en
estrategias para la proteccion infantil en Padua, (Italia), en el afio de 1998 y la Consulta sobre
prevencion del maltrato infantil, en Ginebra (Suiza) , en el afio 1999, precisando que ambos
enfoques son necesarios para evitar la incursion de los nifios, nifias y adolescentes en la
comision de las conductas infractoras. Durante el desarrollo de esta Cumbre de las Naciones
Unidas, se promulgd en la Asamblea General de las Naciones Unidad, en su Declaracion del
Milenio (2000) donde se fijaron los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Desde una perspectiva de salud publica en diciembre de 1998 se refirid a “el papel de la
ONU en el siglo XXI”; programa de trabajo para construir un mundo mejor para los nifios en
el siglo XXl (Asamblea  General de las Naciones Unidas, 2000).
Comprometiéndose a realizar plenamente la efectividad de los derechos de los nifios a la

supervivencia, la salud, la educacion, la proteccién y la participacion, etc., declara claramente:


https://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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"Una era en la que todos los nifios gocen de salud, estén libres de peligro y estén cuidados y
rodeados de cuidados y ayuda para que 20 mil millones de nifios y nifias utilicen plenamente su

potencial.” (Asamblea General de las Naciones Unidas, 2000).

Es importante resaltar que los temas relacionados con la proteccién de la nifiez estan
relacionados con los presupuestos de la UNICEF (1989) y cada una de las metas de desarrollo
tendentes a erradicar la pobreza y aumentar el acceso de la nifiez a la educacion (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2008), afirmando especificamente que simplemente no es
posible alcanzar las metas propuestas sin abordar las brechas en la proteccion infantil.

El Estado Mundial de la Infancia en América Latina y el Caribe en su Informe
de Supervivencia Infantil (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2008), evalud
exhaustivamente la situacion actual y la gravedad de algunos indicadores de maltrato
infantil y supervivencia infantil, entre lo que destacaba la desnutricion, la falta de atencién
medica entre ellas los programas de vacunacion, control de vitaminas y nutrientes, disminucion
de controles de enfermedades respiratorias, digestivas, que lleven a ocasionar alteraciones en el
crecimiento y desarrollo de los menores de cinco afios llegando incluso a la mortalidad infantil.
Proyectandose disminuir el nimero de muertes del 2006 que llego a 9,7 millones a nivel

mundial.

El Informe del Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2012), destaca el titulo
"Nifas y nifios en un mundo urbano": la relacidn entre los determinantes sociales de la salud
y las poblaciones urbanas, centrandose en la violencia contra los nifios, diciendo:
"Las disparidades en la salud de los pobres y los ricos han llevado a un mayor interés en
los determinantes sociales de los problemas de salud y las formas en que las personas se ven
afectadas no solo por los sistemas de atencion y apoyo de salud existentes, la prevencién vy el
tratamiento de enfermedades, sino también por su participacion desde el nacimiento, entornos

econdmicos, sociales y politicos en los que se nace.

(...) El creciente proceso de urbanizacion que tiene lugar en el mundo es también uno
de los factores que contribuye al aumento de las enfermedades no contagiosas, como la
obesidad, el alcoholismo, el consumo de drogas ilicitas, las enfermedades mentales y las

lesiones y heridas.
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Muchos integrantes de los sectores pobres y marginados de la poblacion viven en
tugurios y asentamientos precarios, donde sufren una multitud de amenazas a su salud. Los
nifios y nifias de esas comunidades son especialmente vulnerables debido a diversos factores
determinados por las condiciones en que viven. A medida que aumenta la existencia de ambitos
fisicos y sociales caracterizados por las privaciones extremas, crece también el peligro de que
se produzca un retroceso con respecto a los logros generales obtenidos hasta ahora en la
prevencion y la lucha contra las enfermedades” en su Informe del Estado Mundial de la Infancia

(UNICEF, 2012).

En este sentido, el maltrato infantil que advierten los especialistas es comun en los
sectores pobres y marginados de la poblacion, es una significativa amenaza contra el sano
desarrollo de los nifios. Comprender la magnitud y severidad del maltrato es fundamental para
desarrollar intervenciones clinicas y politicas sociales, a fin de proteger a los nifios en riesgo y
para tratar a los pequefios que ya han sido victimizados, para ello se necesita un
conocimiento mas amplio de como se manifiesta en diferentes contextos, como lo menciona el

Informe Mundial sobre la Violencia y la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2003)

No obstante, son escasos los paises que tienen sistemas de vigilancia epidemiologica
operativos, segun lo sostiene la Sociedad Internacional para la Prevencion del abuso (2006), en
el estudio de Perspectivas Mundiales sobre el Maltrato Infantil, lo que trae aparejado el hecho
de que tanto los agresores como las victimas de la violencia infantil a menudo tienen una larga
historia de la implicacion en actos violentos y muchos fueron victimas del maltrato infantil, de
ahi la importancia de evaluar la relacion latente entre el maltrato fisico parental y la generacion
de conductas infractoras en adolescentes que se encuentran privados de libertad desde su

realidad.

Se realiz6 un estudio en 490 jovenes de entre 18 y 20 afios, para analizar como influyen
las experiencias adversas en la infancia 0 mas conocidas en inglés como Adverse Childhood
Experiences (ACESs), dentro de estas se incluyen diferentes eventos tales como el maltrato fisico
0 psicologico, el abuso sexual, la negligencia, ser testigo de violencia intrafamiliar, el consumo
de sustancias por parte de un miembro de la familia, la separacion o divorcio de los padres, la
enfermedad mental o encarcelamiento de un miembro de la familia, lo cual se obtuvo como

resultado que a mas experiencias adversas sufridas en la infancia, mayor seria la probabilidad
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de consumo de drogas y alcohol, de fracaso escolar y de alistamiento en el ejército. (Gomis y
Lidon, 2021).

En el mismo orden de ideas, en un estudio realizado por Garza, 2020, donde el objetivo
fue comprobar la existencia del factor de riesgo de violencia de maltrato infantil y menores en
conflicto con la ley privados de su libertad en dos centros en Nuevo Ledn, México, se
entrevistaron a 111 adolescentes (103 hombres y 8 mujeres) de un total de 122 privados de su
libertad. Se tuvo como resultado que mas alla de afirmar que el maltrato infantil es un factor de
riesgo de violencia para los individuos incluidos en el estudio, se pudo ver que incluso el tipo
de delito se relaciona con el maltrato recibido. De los 34 casos de homicidio, solo uno no sufrio
ningun tipo de maltrato y tiene una familia nuclear (este menor afirmo no ser culpable) mientras
que los otros 33 fueron identificados por sufrir al menos un tipo de maltrato en su vida. 40 de
los menores estaban encerrados por el delito fue robo con violencia y solo 6 de estos no
mostraron indicadores de maltrato infantil. Los 34 menores que si tuvieron indicadores fueron:
22 casos de abandono, 16 por negligencia educativa, 12 maltratos por riesgo y 7 maltrato fisico,

recalcando que un solo menor pudo haber sido victima de uno o varios tipos. (Garza, 2020).

Si bien el maltrato infantil es, en efecto, un factor emergente que influye en el desarrollo
de la conducta delictiva posterior, interviene multiples factores internos y externos en la
decision de una persona de cometer un delito 0 no. Ser victima de violencia en la infancia afecta
el desarrollo psicolédgico de una persona y perjudica la capacidad de establecer relaciones en la
edad adulta. El tratamiento temprano y apropiado para los nifios que sufren abuso reducira que
estos recuerdos perduren por tiempo, es decir que superen psicoemocionalmente lo sufrido
(Maldonado Cando et al., 2022).

Los factores psicol6gicos mas localizados en los jovenes delincuentes, como la rebeldia,
la confusién, el comportamiento agresivo, el aislamiento y la mala socializacion,
demuestran que el maltrato infantil también tiene efectos psicoldgicos y fisicos en los jovenes.
La violencia doméstica puede tener varias consecuencias para los nifios desde el principio, lo
que en si mismo puede ponerlos en riesgo de involucrarse o provocar reacciones agresivas y

ataques de ira hacia los demas, provengan o no de su entorno social.

El maltrato infantil es un factor méas que va de la mano con las conductas antisociales,

y eso queda evidenciado en numerosas investigaciones donde el maltrato infantil no es factor
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causal Unico, es un factor de riesgo explicitamente latente y que no solo pudiera estar afectando
a la poblacién que se encuentra recluida en un centro de internamiento, sino que a los menores

que la han padecido en algin momento de sus vidas.

De todo lo antes mencionado, podemos inferir que, el maltrato fisico, independiente de
la modalidad o gravedad del mismo, genera graves recuerdos desagradables en la vida de las
personas, y estas secuelas estaran presentes e incidiran en cada uno de los espacios en los que
desarrolle la victima, en razon de esto hay una clara relacion causa-efecto que puede percibirse
a nivel biologico y neurologico que son necesarias atender en la asociacion “maltrato y
sociopatia”. Es por eso que se debe compartir con familiares, miembros de sanitarios, escuelas,
sociedad el buen manejo psiquiatrico para adolescentes con trastorno limite de la personalidad,
una evaluacion y tratamiento multiprofesional con la finalidad de llegar a un diagndstico y

tratamiento que en algunos casos son complejos (Choi-Kain et al., 2021).

1.5.- Prevalencia de maltrato infantil

De acuerdo con los datos que alertan sobre esta problematica, el Comité de los Derechos
del Nifio de las Naciones Unidas, ha enfatizado la importancia que los paises miembros
prohiban toda forma de castigo fisico y tratos degradantes contra los nifios, tomando en
consideracion los datos que ha revelado UNICEF (2019) en su informe “Ocultos a Plena Luz”
que indica que, a nivel mundial, 6 de cada 10 nifios, de 2 a 14 afios de edad sufren de manera
periddica castigos fisicos a manos de sus cuidadores. En la mayoria de los casos, 1os nifios son

objeto también de agresiones psicologicas.

A nivel mundial, otro hecho impactante sefialado por el informe de UNICEF (2019),
que trata sobre la “Violencia contra los Nifios”, es que aproximadamente 120 millones de
mujeres menores de 20 afios (una de cada 10) han experimentado relaciones sexuales forzadas
u otros comportamientos compulsivos. El abuso infantil, incluido el abuso y la negligencia
fisicos, sexuales y emocionales, es comdn en el Reino Unido, con una incidencia del 7% al
10%. Ademas, la adversidad infantil se asocié significativamente con los primeros brotes de
diversos trastornos psiquiatricos, incluidos el estado de animo, la ansiedad y el trastorno de

estrés postraumatico (Sugaya et al., 2012).
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En los Estados Unidos las cifras de maltrato infantil oscilan entre el 25% y el 40%,
dependiendo del nivel de pobreza de la poblacidn estudiada, afirmando: "Uno de cada cuatro
adultos dijeron que de nifios han sufrido maltrato fisico”. También aclaran que: "Las mujeres,
los nifios y los ancianos se encuentran entre los grupos mas afectados por las consecuencias
no fatales de la violencia fisica, psicologica y sexual™ y que: "La violencia puede
conducir a una mala salud de por vida, particularmente en relacién con mujeres y nifios"

(Sociedad Internacional para la Prevencion del abuso, 2006).

En América Latina las cifras de prevalencia corresponden en su gran mayoria a distintas
fuentes de informacidn, estos revelan una prevalencia entre un 25% a un 60% de la poblacion
infanto-juvenil, y finalmente, si bien destacamos que los estudios de prevalencia son escasos

en los paises de bajos y medianos ingresos.

Segun informe de Tovar Dominguez et al. (2016) hay cuatro amplias categorias, cuya
tasa de prevalencia a nivel mundial se ubican en los siguientes porcentajes: maltrato emocional
36,3%, maltrato fisico 22,6%, abuso sexual 12,7%, negligencia fisica y emocional 16,3% y
18,4%, respectivamente. Su impacto es tan grande que, en Ecuador, mueren cada afo
aproximadamente 200 nifios como victimas de castigo corporal y muchos méas quedan
discapacitados, segin dispone UNICEF (2018) en su Informe “Situacién de la Nifiez y
Adolescencia en Ecuador. Lo que muestra su verdadera dimension, es el censo poblacional que
genera la estadistica nacional del Ecuador el cual se realiz6 en el afio 2010, reportando que mas

de 6 millones de personas se encuentran en el grupo etario entre 0 a 17 afios.

Lo antes mencionado, corresponde al 35% de la poblacion total del pais, por lo que es
valido asumir, respecto de las cifras que aporta INEC para UNICEF (2018) sobre la “Situacion
de la Nifiez y Adolescencia en el Ecuador”, que el maltrato infantil puede estar afectando por
lo menos a 3 millones de habitantes. Esta amplia poblacién, de acuerdo con los especialistas
consultados, constituye un riesgo muy alto para el desarrollo de problemas sociales,

emocionales y cognitivos a largo plazo.

En Ecuador, segun datos del informe: “El Estado de los Derechos de la Nifiez y la
Adolescencia en el Ecuador 1990-2011”, tras 21 afios de la Convencion sobre los Derechos del
Nifio, (UNICEF, 2012), reporta que aproximadamente 4 de cada 10 nifios y adolescentes en
edades entre 5 a 17 afios han experimentado violencia por parte de sus padres, bien sea un acto
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equivocado o desobediente, se trata del maltrato fisico como una de sus formas. Segun la
Encuesta Nacional sobre Violencia Basada en Género y la Agenda Nacional por la Mujer y la
Igualdad de Género (2014-2017), reporta que 6 de cada 10 mujeres experimentan algun tipo de

violencia bien sea de tipo psicolégica, fisica, sexual.

"En el Ecuador el castigo corporal a los nifios no solo es normal, sino que es considerado
necesario para ser unas personas de bien y por lo tanto lo asumen como una practica valiosa
para su vida", por lo que usar diversas formas de violencia constituye la mejor manera de
criarlos, esto queda revelado el estudio académico que tiene por titulo “Crecer con violencia:
los castigos corporales dentro del hogar”, (Serrano et al., 2019), donde muestra que la incidencia
de castigos corporales es mucho mayor a lo registrado en otras investigaciones con muestras
mas amplias y basadas en encuestas. Se refieren a la Encuesta de Nifiez y Adolescencia en el
marco de la Intergeneracionalidad (ENAI, 2015).

Con los datos anteriores el Observatorio Social del Ecuador concluy6 que entre el 31%
y el 35% de los nifios, nifias y adolescentes de la Costa, Amazonia y Sierra han recibido castigo
fisico. Segun la Encuesta Nacional de Actividades de Innovacion (ENAI), los autores (Serrano
et al., 2019), sostienen que corregir las conductas a traves de los golpes seria una de las razones
por la que los méas pequefios es el grupo mas castigado. Al 2015, padres y madres castigaron
mas a los nifios entre 5 y 11 afios. La cifra llego al 42%, el doble de lo registrado en los nifios
entre 12 y 17 afios (19%). (ENAI).

A nivel regional, en la Provincia de Manabi, Ecuador, el 33% de los nifios, nifias y
adolescentes de 5 a 17 afios dijeron haber sido golpeados por sus padres cuando desobedecian
0 cometian un error. El abuso ocurrié con mayor frecuencia en: su propia casa (54%), escuela
0 universidad (28%) y su comunidad (11%). El 42% de las causas de violencia grave estan
relacionadas con que los nifios y jévenes no son atendidos adecuadamente en el hogar. Le siguio
el 25% de nifios y adolescentes que sufrieron abuso psicoldgico y el 18% que sufrieron abuso
fisico (Barredo, 2014).

Los datos obtenidos por Barredo (2014), facilitados por la Sala de Primera acogida del
hospital Rafael Rodriguez Zambrano sobre las victimas de abuso sexual, sefiala que casi ocho
de cada diez victimas, en general mujeres, entre los 1y los 15 afios, y sus agresores pertenecen

al ambito familiar o al entorno social.


https://www.unicef.org/ecuador/SITAN_2019_Web.pdf
https://www.unicef.org/ecuador/SITAN_2019_Web.pdf
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Bajo este entramado de cosas, no podemos descuidar, para los efectos del
correspondiente diagnostico que, hoy en dia, la huella imborrable de la violencia intrafamiliar
que viven los nifios y que ciertas familias las consideran una practica comdn, histéricamente
como agente para corregir las conductas y comportamientos de ellos, suele llevar a que esto se
siga reproduciendo de generacion a generacion convirtiéndose en un problema de salud actual

(Mayor Walton y Salazar Pérez, 2019).

Segin la estimaciéon de la Organizacion Mundial de la Salud (2014) “una cuarta parte
de todos los adultos manifiestan haber sufrido maltratos de nifios”, es alarmante esta cifra, en
el entendido de que, la Organizacion de las Naciones Unidas (2018), en su Informe sobre
“Poblacion”, precisa que son 7.500 millones de personas las que pueblan al mundo, de las cuales
6000 millones se encuentran dentro del grupo etario de los mayores de 20 afios, en razon de
esto se infiere que 1.500 millones, han sufrido violencia, sin adicionar a este dato numérico la
poblacion infanto-juvenil que de acuerdo con UNICEF (2019) son victimas de maltrato infantil,
insistiendo en las secuelas que producen estas acciones en la adultez, que se manifiestan en

serios trastornos emocionales y de personalidad.

1.6.- Aspectos psicosociales del maltrato fisico infantil como predictor de la

conducta socidpata.

1.6.1.- Trastornos de la personalidad

El andlisis de la magnitud de la violencia guarda relacion con los trastornos de la
personalidad, los cuales se visualizan en cuatro dimensiones: la impulsividad y falta de
regulacion emocional implicados con violencia; mientras el narcisismo y la amenaza al yo
comprometidos con violencia y trastornos mentales. Cuadros agravados por el consumo de
alcohol, drogas, depresion, ansiedad y trastornos psicopaticos como es la ira, sumado a una
emocionalidad negativa como labilidad emocional — desconfianza, afectividad restringida como
la introversidn, entre otros (Jara Pefiacoba, 2013). EI manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-5) clasifica los diez trastornos de la personalidad en tres grupos
comprendidos en a, b y c. que a continuacion se detallan (Asociacion Americana de Psiquiatria,
2013).



31
El grupo A: Comprende

a.- Trastorno de personalidad paranoide: Donde el fanatismo, los celos patoldgicos o venganza,
la desconfianza con la suspicacia, frente a cualquier inconveniente interpretan como un ataque
personal. Es por eso que cometido el delito casi nunca se arrepienten ni huyen (Salinas Atuesta

y Salamanca Camargo, 2020).

b.- Trastorno de la personalidad esquizoide: Donde lo caracteristico es el rechazo al contacto

con otra persona, pero son poco violentos (Romo Valero, 2020).

c.- Trastorno de la personalidad esquizotipico: Donde las experiencias extrafias y alteraciones

cognitivas los hacen impulsivos (Romo Valero, 2020).
El grupo B: Comprende

a.- Trastorno de la personalidad antisocial: Donde el sentimiento de disgusto, enfado, la
deshumanizacion, la necesidad de tener poder, ausencia de empatia e intolerancia a las
frustraciones, el no respetar normas, suelen tener antecedentes de trastorno disocial en la
infancia — adolescencia con poca adaptacion al medio escolar o han huido del hogar. Todo ello

los convierte en personas con tendencia a cometer delitos (Alvarez et al., 2021).

b.- Trastorno de la personalidad limite: Donde la division para liberar tensiones o por miedo a
perder, junto a su inestabilidad hacen que siempre culpen de los males a la pareja, predominan

mas en mujeres y son autoagresivos (Gonzélez Guerrero, 2007).

c.- Trastorno de personalidad histridénica: Donde la excesiva emotividad y basqueda de atencion

lo convierten en dramatico y exagerado (Gonzalez Guerrero, 2007).

d.- Trastorno de la personalidad narcisista: Donde la intolerancia a las frustraciones, enfado
intenso a un estimulo no esperado hacen que sean autoritarios y con tendencia a que exploten.
(Gonzalez Guerrero, 2007).
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El grupo C: Comprende

a.- Trastorno de la personalidad evasiva: Donde los sentimientos de marginacion o de rechazo,
inseguridad e inferioridad los pueden convertir en agresivos; se percibe a si mismo como

socialmente no calificado, poco atractivo o inferior a los deméas (Gonzalez Guerrero, 2007).

b.- Trastorno de la personalidad dependiente: Donde lo importante es integrarse a grupo, pero
ante el rechazo y celos se pueden convertir en agresivos (Suarez Montoya y Betancurt Mosquer,
2016).

c.- Trastorno de la personalidad obsesivo-compulsivo: Donde muestra preocupacion por el
orden, el perfeccionismo y el control mental e interpersonal a expensas de la flexibilidad,
la honestidad y la eficiencia, se toma demasiado en serio la moral, la ética, es cauteloso y rigido,
es avaro consigo mismo y con los demas. Son poco agresivos, pero al acumular la ira si pueden
actuar en forma violenta, es mas frecuentes en varones (Suarez Montoya y Betancurt Mosquer,
2016).

Una vez que se ha dado una visién holistica, es de recalcar que los trastornos de la
personalidad como el paranoide, narcisista y el antisocial estdn mas ligados a conductas
delictivas e incluso el trastorno de la personalidad limite por ser autoagresivos, siendo
frecuentes en mujeres. La situacion problematica radica cuando esos trastornos de la
personalidad se asocian a procesos patoldgicos psiquiatricos que, sumados a la depresion,
ansiedad, consumo de alcohol u otras drogas, agravan el estado del ser humano promoviendo
cuadros de violencia e incluso de delincuencia, empeorando la relacion causa efecto entre

maltrato infantil — trastorno de la personalidad — violencia — delito (Alvarez et al., 2021).

Como ejemplos clasicos esta, el trastorno limite junto al trastorno antisocial y el
evitativo suele ser frecuente en los agresores sexuales. Pero los trastornos mayormente
encontrados relacionados a violencia y actos de delincuencia esta el antisocial paranoide y
limite. Es de puntualizar que la psicosis es un factor independiente de riesgo de violencia que
aumenta su margen de peligrosidad cuando se suma el consumo de drogas, alcohol, entre otros

(Alvarez et al., 2021). También, se encuentra un trastorno de la personalidad no especificado



33

como es el trastorno sadico donde la psicopatia se asocia a parafilia, logrando la excitacion

sexual por intermedio del sufrimiento de la victima.

1.6.2.- Sociopatia o trastorno de la personalidad antisocial.

El trastorno de la personalidad antisocial (ASPD en inglés), es cuando a una persona se
le presentan pensamientos disfuncionales rigidos y profundamente interiorizados centrados en
la irresponsabilidad social junto a un comportamiento delictivo y criminal sin arrepentimiento.
No se menciona una causa especifica, pero se encuentra ligada a factores genéticos y
ambientales. En este trastorno predomina un patron general de desprecio por los derechos de
los demas, perdurable de experiencia interna y comportamiento inadecuado, es inflexible y
dominante que ocasiona inconvenientes laborales y de diferente indole, teniendo entre las
causas aparentes el maltrato recibido, en el inicio en la adolescencia o a las primeras etapas de
la edad adulta (Mark Zimmerman, 2021).

La criminologia indica claramente que tanto los factores enddgenos (genéticos) como
los exogenos (ambientales o sociales, el mas prominente de los cuales es el
abuso infantil) contribuyen al desarrollo del trastorno de personalidad antisocial. Menciona
Farifa et al. (2016), que la naturaleza compleja, evolutiva y multicausal de la

conducta antisocial dificulta reducir su explicacion causal a un solo enfoque.

En su mayor parte, provienen de un entorno familiar multiproblematico donde han
recibido malos tratos o negligencia emocional, sin una estructura definida de amor y paz, con
ambientes marginales, que incluso los han llevado a alejarse de su hogar, afectando incluso su
nivel escolar — académico. La Organizacion Mundial de la Salud, menciona que los trastornos
del comportamiento de tipo disocial se suelen presentar en un 3,6% en adolescentes entre los
diez y catorce afios y un 2,4 % entre los quince y diecinueve afios, los cuales pueden llevar a

comportamientos delictivos (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Este trastorno se relaciona con actos y actitudes violentas de tipo delincuencial, se puede
presentar en ambos sexos, en su mayor parte debido a traumas ligados a los diferentes tipos de
maltratos (abuso emocional y psicoldgico), que se acompafia del consumo de alcohol y drogas

con la formacion de grupos de “pandillas”. La prevalencia informada sobre el trastorno varia
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entre 1 a 3,6% de la poblacidn general. Se insiste en caracterizarla como una conducta mas
comun en los hombres que en las mujeres, en una relacion de 6 a 1, y también se ha logrado

acreditar cientificamente que hay un fuerte componente hereditario (Mark Zimmerman, 2021).

Se considera vital la intervencion, a tiempo, del medico pediatra para evaluar de forma
acertada la ocurrencia del maltrato fisico en edad infantil, lo que permitira abordar de manera
multidisciplinaria la problematica, para realizar un seguimiento que a mediano y largo plazo
que pueda incidir en la prevencidn de este tipo de violencia contra los menores de edad. Es
igualmente importante la intervencion de este profesional en la deteccion de las conductas
socidpatas, que en algunos casos se incorporan en el ambito de las acciones transgresoras, en
especial de los adolescentes. Precisamos que, la propuesta de diagnosis tempestiva se basa sobre
la relacion existente entre variables como: maltrato-conducta agresiva, maltrato-conducta

agresiva-delito, maltrato-sociopatia-delito.

Se debe diferenciar esta sociopatia que encierra conductas antisociales y delictivas
mencionando factores econdmicos, falta de cohesién familiar, fracaso escolar, entre otros; de
las psicopatias que estan en relacién con procesos neuroldgicos (disminucion del volumen del
I6bulo frontal con alteracion de la amigdala), que no permiten controlar las emociones e
impulsos, donde pueden comprender los sentimientos de los demas, pero no empatizan con el
dolor o sufrimiento ajeno, considerados por eso como depredadores humanos (Jara Pefiacoba,
2013).

Los psicopatas estdn involucrados en violencia instrumental, carecen de afectos,
emociones y sentimientos; diferencian el bien del mal, pero no le interesa su respuesta ya que
no tienen sentimientos de culpa. Sus delitos causan conmocion y alarma social y estan afines al
area sexual, contra la propiedad, homicidio y asesinato. Se debe dejar claro que no todo
psicdpata es violento - delincuente, ni todo violento - delincuente es psicopata (Lopez Miguel
y NUfez Gaitan, 2009).

En efecto, un posible mecanismo es la agresion impulsiva, que esté relacionada con el
funcionamiento anormal del transportador de serotonina. En este sentido, Fernandez-Fernandez
(2014), critica la marcada tendencia de la psicologia a biologizar el origen del comportamiento

antisocial, tal y como demuestran diversos estudios, entre los que destacan Szapu y Kaplan
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(2019), Rutter et al. (2006); que la indiferencia de la primera infancia ante el sufrimiento de los

demas se asocia con un comportamiento antisocial en la adolescencia tardia.

En este sentido, Morgado (2007) refiere que: las lesiones de la corteza frontal,
especialmente las ventromediales, originan deficiencias en la generacion de emociones sociales
como el orgullo, la verguenza, el remordimiento o la culpabilidad; también asume que, en
algunas de esas regiones de la corteza cerebral, es probable que los psicopatas presenten
anomalias. Precisa, ademas, que las lesiones de la amigdala y otras regiones del cerebro
emocional pueden afectar a motivaciones basicas como el apego social y la agresividad,

pudiendo originar, de ese modo, conductas antisociales y delictivas.

La asociacion considerada valida por la doctrina cientifica, entre estos Mark
Zimmerman (2021), ocurre entre el riesgo del trastorno de conducta que ha evolucionado hacia
un trastorno de personalidad antisocial el cual tiende a aumentar cuando los padres abusan o

descuidan al nifio o son inconsistentes en la disciplina o en el estilo de crianza.

Farifia et al (2016), proponen que puede haber un abordaje interdisciplinario del estudio
de las conductas de riesgo segun la teoria de las conductas problematicas de Jessor (1997),
reconociendo en sus consideraciones que existen en diferentes contextos sociales y sus
interrelaciones que surgen entre varios comportamientos de riesgo y factores que pueden ser
saludables o no. Los autores explican que el modelo de Jessor entiende el comportamiento de
riesgo de los jévenes como un nexo entre los factores de riesgo y los factores protectores que los

afectan.

Ahora bien, respecto al modelo de desarrollo social de Catalano et al. (1992) se
establece que los diversos factores de riesgo que componen la matriz biopsicosocial no ocurren
de manera independiente o aislada. Consideran Farifa et al. (2016),
que, desde la perspectiva de la salud, el delito no solo es perjudicial para los individuos, sino
también para la sociedad misma; por lo tanto, se necesitan intervenciones de multiples niveles
para hacer que las familias, las escuelas y las comunidades sociales sean entornos que permitan

a los delincuentes reintegrarse a la sociedad.

Respecto de la diagnosis de la conducta socidpata, es importante sefialar la dificultad
gue se presenta para que estas personas busquen ayuda de parte del profesional de salud, incluso

para los que se presentan ante los servicios se les imposibilita, en muchos casos, describir con
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precision sus signos y sintomas. En cuanto al diagndstico o deteccion para Canellas (2008),
después de la realizacion de una evaluacion médica para descartar otras afecciones médicas, el
profesional de salud puede hacer una derivacion a un profesional de salud mental para que se
realice una evaluacion mas exhaustiva, por lo que el diagndéstico del trastorno de personalidad

antisocial normalmente se basa en lo siguiente:

e Una evaluacion psicoldgica que explora los pensamientos, los sentimientos, las
relaciones, los patrones de comportamiento y los antecedentes familiares.

e Historia clinica y antecedentes personales.

e Identificar los signos y sintomas del trastorno de la personalidad antisocial segun el
DMS-5, entre ellos se pueden incluir: desprecio por el bien y el mal, mentiras o engafos
persistentes para explotar a otros, ser insensible, cinico e irrespetuoso con los demas, usar el
encanto o el ingenio para manipular a otros para beneficio o placer personal, arrogancia, sentido
de superioridad y ser extremadamente persuasivos, problemas recurrentes con la ley, incluidas
conductas delictivas, violar repetidamente los derechos de los demés a través de la intimidacion
y la deshonestidad, impulsividad o falta de planificacion, hostilidad, irritabilidad importante,
agitacion, agresion o violencia, falta de empatia por los demas y de remordimiento por dafar a
otros, toma de riesgos innecesarios o conducta peligrosa sin tener en cuenta la seguridad propia
o0 de los demas, relaciones pobres o abusivas, no pensar en las consecuencias negativas de la
conducta ni aprender de ellas y ser generalmente irresponsable y fallar repetidamente en el

cumplimiento de tus obligaciones laborales o financieras.

A pesar de que el trastorno de personalidad antisocial generalmente no se
diagnostica antes de los 18 afios, algunos signos y sintomas pueden presentarse durante la
infancia o los primeros afios de la adolescencia. Con frecuencia, hay evidencia de sintomas del
trastorno de la conducta antes de los 15 afios. En este sentido Choin Kan (2017), propone que
el diagnostico de la sociopatia, se debe manifestar con mas o menos 3 de los siguientes
parametros:

e Desprecio de la ley, indicado por la comision repetida de actos que son motivo de arresto
e Ser engafioso, lo que se manifiesta por mentir repetidamente, usar alias, estafar a otros
para beneficio personal o por placer

e Actuar impulsivamente o no planificar el futuro
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e Es provocado facilmente o agresivo, que se manifiesta con peleas fisicas constantes o
agresiones a los demas

e Imprudente descartando su seguridad o la de los demas

e Actuar de manera irresponsable continuamente, indicado por renuncias a un trabajo sin
planes para otro o falta de pago de facturas

e No sentir remordimiento, indicado por indiferencia o fundamentacion tras herir o

maltratar a los demas.

1.6.3.-Necesidad de una diagnosis tempestiva.

En cuanto a la diagnosis del maltrato infantil y de la sociopatia, es menester sefialar que
son dos procesos distintos que deben ser ejecutados de manera particular. En relacion con la
sociopatia ya se ha indicado en el apartado anterior (1.6.2) cbmo hacer un diagnéstico temprano.
En relacién con el maltrato fisico infantil, la deteccion significa reconocer o identificar la
existencia de una posible situacion de maltrato, precisando que esta es la primera condicion

para poder intervenir en estos casos y posibilitar la ayuda a la victima y al agresor.

La deteccion debe ser lo més precoz posible y tiene que incluir aquellas situaciones
donde existe incluso la simple sospecha de maltrato y también aquellas circunstancias de riesgo
en las que pueda llegar a producirse. De igual modo, la deteccidn de un caso de maltrato infantil
no se restringe Unicamente a la persona del maltratado o victima, sino que ademas debe implicar
la valoracién de los demas sujetos que conviven en el medio, con especial atencion de los

menores de edad, ya que también estan en riesgo de padecerlo.

En este contexto, es importante recordar lo ocurrido en la década de 1980 en el
Departamento de Medicina Interna del Instituto Nacional de Pediatria (INP) del
Hospital de Tercer Nivel de la Ciudad de México, donde cada vez més nifios ingresaban al
hospital con un diagnéstico diferente al maltrato infantil, al realizar la historia clinica con la
anamnesis y examen fisico se determind que habian sido maltratados. Considerando lo sucedido
la Clinica de Atencion Integral al Nifio Maltratado del Instituto Nacional de Pediatria (CAINM-
INP-UNAM) de México ha desarrollado una definicion basica de maltrato infantil, que en los
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altimos afios ha sufrido algunas modificaciones aun no publicadas (Perea- Martinez et al.,
2001).

Uno de los grandes avances alcanzados en el estudio de esta patologia consiste en poder
precisar la manera como puede ser agredido un menor. En general, se puede considerar que esta
patologia se puede clasificar en cuatro grandes grupos que abarcan a casi todas las formas de
violencia contra los nifios y adolescentes y de ellas, emergen otros tipos que en general son
poco conocidos o considerados. Los cuatro grandes grupos son: |. Maltrato fisico 1l. Abuso
sexual Ill. Maltrato psicolégico 1V. Negligencia. (Loredo-Abdalaa, 2004; Loredo-Abdaléaa et
al., 2016).

Los tipos catalogados como posibilidades poco conocidas son: el sindrome de
Munchausen por poderes, el maltrato étnico, ritualismo satanico y el abuso fetal. Los poco
considerados son los nifios en situacion de guerra, los migrantes, los trabajadores,
hostigamiento (“bullying”) y alienacion parental (Loredo-Abdalaa, 2004; Loredo-Abdalaa et
al., 2016).

Por eso, después de ganar mas experiencia, grupos de médicos y paramédicos
liderados por el médico Loredo-Abdalaa et al. (2016) comenzaron a publicar articulos en
revistas pedidtricas indexadas a nivel nacional, enfatizando el aspecto médico,
quirdrgico o médico-quirdrgico. Especialmente los nifios y jévenes que han sufrido
violencia fisica o sexual. En cuanto a las fuentes de las pruebas, sabemos que los menores
entran en contacto con los miembros de la familia, la comunidad y otros

profesionales: educadores, personal de los servicios de salud, policias, entre otros.

Es importante considerar también algunos aspectos que han sido dispuestos por el
Sistema Sanitario Puablico de Andalucia (2014), que sefiala en su Protocolo de Intervencion
Sanitaria en casos de Maltrato Infantil, que existen distintas oportunidades que resultan
privilegiadas para conocer las circunstancias personales y familiares de los menores, que solo
requieren las revisiones de los programas de salud infantil y adolescente, que el personal de

salud en sus distintas areas deberian ponerlos en practica y ser analizados y evaluados por un
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equipo multidisciplinario, en virtud de que de estas experiencias puede surgir algun indicador

clave de sospecha de maltrato.

El gran retraso existente en cuanto a la concienciacion y existencia de los malos tratos
se ha debido, en gran parte, a la actitud de la profesion médica que, por un lado, desconocia la
responsabilidad de los padres en la produccién de este cuadro y, por otro, inconscientemente
rechazaba tal posibilidad. EI diagnostico es muchas veces dificil y requiere de una gran
experiencia, fuerza moral y de un compromiso personal por parte del médico, porque un nifio
maltratado estd en constante peligro de muerte y que el maltrato genera dafios cerebrales,
minusvalias y graves trastornos de la personalidad. Por todas estas razones, la vida futura del

nifio maltratado depende en gran medida en efectuar un diagndstico a tiempo.

1.7.- Relacion de las estructuras cerebrales/neurotransmisores y su incidencia en

las conductas

Meadow (1989) sefiala que el maltrato infantil es un problema que impregna a toda la
sociedad, que a menudo ejerce un impacto negativo devastador en los nifios, no solamente
durante la infancia, sino durante toda la vida. Se insiste en alertar que el maltrato que se infiere
en los primeros cinco afios de vida, puede ser especialmente dafiino, debido a la vulnerabilidad
de la poblacion infanto-juvenil y al hecho de que los primeros afios de vida se caracterizan por
un crecimiento neurobioldgico y psicolégico mas rapido que en los afios siguientes. En la tabla
1 se muestra un resumen entre la relacién estructuras cerebrales/neurotransmisores y sus

funciones.

Es por eso, que los nifios con maltrato tienen menor éxito académico, y suelen
abandonar la escuela. Asimismo, el maltrato infantil puede afectar la estabilidad emocional
de la victimay, de hecho, manifestarse en problemas como la ansiedad, el estrés y la depresion
(Maldonado Cando J. et al., 2022). La gravedad o severidad del maltrato fisico infantil, de
acuerdo con datos aportados por la Organizacion Mundial de la Salud (2016), ha permitido
asociar este tipo de violencia con: Anomalias neurofuncionales en las regiones clave de

atencion sostenida frontal-temporal.
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Los hallazgos representan un primer paso hacia la delineacion de anormalidades
neurofuncionales (Lena Lim et al., 2016), relacionadas con el abuso en la atencién sostenida,
lo que puede ayudar en el desarrollo de tratamientos efectivos para las victimas de abuso
infantil. Del mismo modo, varios estudios neuropsicolégicos, entre los que se encuentran los
realizados por Hart (2012), han relacionado el maltrato fisico infantil o castigo corporal con
consecuencias cognitivas adversas, como: un bajo coeficiente de inteligencia y un rendimiento
académico deficiente, junto con deficiencias en las funciones motoras y de inhibicion de la

interferencia, atencion sostenida y selectiva, emocion y procesamiento de la recompensa.

Varios estudios de tipo neuropsicolégicos han reportado déficit de atencién auditiva y
visual en el maltrato infantil. Existe estrecha relacion entre las estructuras cerebrales junto a los
neurotransmisores en la incidencia de alteraciones de las conductas del ser humano, por tanto,
el equipo multifuncional de salud debe conocer la anatomia, el funcionamiento del sistema
neuro-endocrino-inmunoldgico cerebral con la plasticidad de los genes y la influencia del medio
(Loredo-Abdalaa et al., 2020).

Maglione et al. (2018) sefialan en su estudio que: “El maltrato infantil es un factor de
riesgo significativo para la psicopatologia del desarrollo”, alertando que: “varios genes
interactian con el maltrato para determinar los resultados disfuncionales” Resalta como
significativo de este reciente estudio que “multiples genotipos interactuan con el entorno en
caso de maltrato”, todo lo cual acredita los efectos negativos asociados con la conducta del

maltrato infantil.

Dado el predominio de las investigaciones que explican la conexidn del maltrato infantil
con el dafio psicologico, resulta interesante que segin Corsi (1994) la violencia intrafamiliar no
fue considerada un problema social grave hasta la década de 1960, cuando Henry Kempe y sus
colaboradores describieron el “sindrome del nifio golpeado”, redefiniendo los malos tratos hacia

los nifios.
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Tabla 1. Funciones de las estructuras cerebrales/neurotransmisores

Estructuras

Cerebrales/neurotransmisores

Funcién

El cerebelo

Coordinar el comportamiento motor y el

funcionamiento ejecutivo

Hipocampo

Fundamental para el aprendizaje y la memoria

Disfuncion de los l6bulos frontales

Comportamiento muy agresivo (algunos criminales).
Alteraciones psiquiatricas (paranoia, depresion y

consumo excesivo de alcohol)

Sistema limbico

Base anatomica de las emociones.

La amigdala

Centro de la conducta agresiva y emocional (miedo)

Cuerpo calloso
(Comunicacion entre los hemisferios

derecho e izquierdo del cerebro)

Procesos de excitaciéon, emocion, habilidades

cognitivas superiores

Serotonina baja

Incrementa la irritabilidad

Cortisol

Cambios sutiles en la personalidad (irritabilidad e

incremento en la sensibilidad a estimulos externos)

Neuronas noradrenérgicas

Estado de alerta

1.8.- Indicadores y signos de alarma del maltrato infantil

Los indicadores son signos de alarma que deben anunciar la posible presencia del

maltrato. ElI maltrato se puede sospechar o detectar por la identificacion de indicadores:

a.- Conductuales:

Donde predomina el miedo, por tanto, se debe tener presente el criterio de miedo a otra

persona, cambios en su trayectoria, pero limitado a espacios concretos. Panico al examen fisico
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de sus genitales, pero si tolera el del resto del organismo. Rechaza el contacto afectivo donde
considera las caricias como agresion, expresando poco afecto, sentimiento y emociones.
Manteniendo en su mayor parte una expresion de tristeza, apatia, cansancio, cambia su conducta

anterior e intenta jugar poco.
b.- Maltrato fisico activo y abandono fisico:

En el maltrato fisico los indicadores se pueden evaluar por un examen fisico con la
finalidad de encontrar equimosis o hematomas producto de sujecion, heridas o cicatrices,
quemaduras, facturas principalmente del tipo de tallo verde o espiroideas, junto a trastorno de
la conciencia. Ellos a nivel conductual demuestran miedo a regresar a su domicilio, conducta

agresiva e incluso antisocial, manifestando que es objeto de agresiones y maltratos.

En el abandono fisico encontramos deficiente higiene, deficientes controles médicos y
poco cumplimiento de los programas de salud, no existe concordancia de su edad con el grado
escolar que se encuentra, poco activo. Ellos no quieren ir a casa, tienen apatia, falsa sonrisa
afectiva, poca participacion escolar, e incluso participa o tiene tendencias en actividades

delictivas.
c.- Abuso sexual:

Se debe evaluar en basqueda de hemorragias, lesiones o presencia de enfermedades de
transmision sexual, pero se debe tener en cuenta que la gran mayoria va a presentar resistencia
a la evaluacion de sus genitales, afecciones e infecciones genitourinarias junto a cambios de

comportamiento, caracter y de personalidad.

Cuando un profesional de salud identifica en un menor la presencia de indicadores de
sospecha de maltrato debe realizar una historia clinica o entrevista en el contexto de una
investigacion general con preguntas abiertas para tratar de identificar o definir
cual fue el problema, o aclarar el mecanismo de lesion o contextualizar la fuente de
los hallazgos. De vez en cuando, puede ser necesario hablar mas detalladamente con los
familiares, los padres y el propio menor. En tales casos, es necesario evaluar la conveniencia
y el deseo del menor de ir acompafado o no acompafiado, asi como adaptar los medios

de comunicacion a su nivel de comprension.
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Es importante evitar los juicios de valor, la resistencia o la censura y, en su lugar,
mostrar apoyo y proteccion al nifio, nifia o adolescente. Se deben tener presente indicadores y
factores de riesgo como: enfermedad mental o déficit cognitivo de los padres, inmadurez de los
padres, habilidades de crianza deficientes, practicas de crianza inadecuadas, falta de una
conexion emocional profunda con la madre, desinterées de los padres en satisfacer las
necesidades del nifio, hogares en conflictos, sospecha de violencia doméstica, aparicion de
multiples hematomas y lesiones no tratadas, padres agresivos y dominantes, pobreza, falta de
atencion médica adecuada, mala salud infantil y retraso en el crecimiento; pudiendo asociar el
maltrato infantil y tres factores de riesgo (ira/reaccion exagerada de los padres, conflicto

familiar y cohesion familiar).

También se encontraron grandes efectos entre la negligencia infantil y cinco factores de
riesgo tales como: relacion padre-hijo, percepcion de los padres del nifio como un problema,
nivel de estrés de los padres, ira/reaccion exagerada de los padres y baja autoestima de los
padres — hijos. Entre otros indicadores que se deben tener presente son: aparicion de multiples
hematomas de diferente cronologia evolutiva en lugares extrafios, aparicion de lesiones y

hematomas no tratados, lesiones menores y marcas de mordeduras (Olecka, 2022).

Desde el punto de vista del médico clinico, el maltrato infantil debe ser sospechado
siempre que se encuentre un nifio muy pequefio que presenta lesiones traumaticas de
explicacion no convincente o inconsistente por parte de los familiares ("'se me cayé mientras le
daba el biberén”, "le peg6 su hermano", "se golped con un mueble", "se cay6 jugando™), con
aspecto descuidado en su higiene y vestido, asi como retraso estatoponderal, que muestre
actitudes de recelo y temor, con frecuencia un nifio con retraso psicomotor hijo de padres que

presenten factores de riesgo.

El diagndstico es muchas veces dificil, ya que los padres suelen tardar en llevar al nifio
al médico, y es caracteristico que las consultas se hagan sucesivamente en centros distintos para
no levantar sospechas. La presencia de estos hechos en su totalidad o parcialmente nos deben
llevar a solicitar un estudio radioldgico completo, exploracion neuroldgica mediante TAC,
determinaciones analiticas para descartar estados carenciales, estudio psicosocial de la familia,

etc.
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Los indicadores o signos de alarma ponen en alerta a un equipo multidisciplinario que
deben actuar e interactuar cuando se encuentre evaluando en sus diferentes &reas a los
nifios/nifias y adolescentes que van desde la simple actitud del nifio, busqueda de tipos de
lesiones, explicaciones paternas que no concuerdan con el interrogatorio ni con el examen
fisico, entre otros. Es por eso que no se debe confundir el criterio “que los menores son
psicol6gicamente inmaduros, con una autoevaluacion y estima inadecuada” (lcenogle et al.,
2019) ya que esto puede llegar a ocasionar que la victima no busque apoyo social (Struck et al.,
2020).

Con la finalidad de evitar que el nifio/nifia y adolescente proteja al agresor o que se auto
incrimine es conveniente utilizar técnicas y métodos de evaluacion indirecta, que en forma
analoga exista un simulacro de la relacion fraterno filial de ellos con las personas de su entorno,
la cual debe ser lo mas real y verdadera, con la finalidad de dar libertad a que expresen el tipo

y grado de maltrato y sefialen a su agresor (Rodriguez y Silvia, 2022).

Pero la tendencia a ocultar o no denunciar los casos de maltrato infantil, a pesar de tener
los indicadores es muy elevada, es por eso que se dificulta su tratamiento
multidisciplinario/legal/juridico (Aleissa et al., 2022), siendo indispensable conocer la cultura,
bienestar, estatus socioecondmico, para evitar subdiagnosticar el maltrato infantil y reconocer

al maltratador por la existencia de signos y sintomas atipicos (Chen et al., 2022).

1.9.- Criterios de gravedad del maltrato infantil:

En cuanto a los criterios de gravedad del maltrato, se puede expresar a corto, a medio o
a largo plazo, para establecer una sospecha de maltrato infantil, segin el Anexo Il Protocolo de
actuacion en caso de maltrato infantil de Consejeria de Educacién de orden de 20 de junio de
2011.

e (Casos de maltrato leve: cuando la conducta maltratante no es frecuente y su intensidad
es minima. Los efectos del maltrato recibido no han provocado dafios en el menor o la menor
ni se prevé que se produzcan. Si se ha producido dafio, éste no es significativo, por no requerir
intervencion o tratamiento especializado. En estas circunstancias se procurara, siempre que sea

posible, la intervencion con las familias o responsables legales del menor o la menor, desde el
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propio ambito que haya detectado el maltrato, en colaboracion con los servicios sociales
correspondientes, los cuales prestaran el apoyo y asesoramientos necesarios.

e (Casos de maltrato moderado: cuando el maltrato recibido, por su intensidad o
frecuencia, ha provocado dafios en el menor o la menor, o se prevé que puedan producirse en
su futuro desarrollo. Por tanto, se requiere de algin tipo de intervencion o tratamiento
especializado, asi como el establecimiento de un plan de intervencién interdisciplinar y
personalizada por parte de los servicios sociales correspondientes, en coordinacion entre otros,
con los servicios educativos y sanitarios, para salvaguardar la integridad del menor o la menor

dentro de su nucleo familiar.

e Casos de maltrato grave: cuando los efectos del maltrato recibido puedan hacer peligrar
la integridad fisica o emocional del menor o la menor, o provocar dafios significativos en su
desarrollo, o existe un alto riesgo de que puedan volverse a producir los episodios de maltrato,
o bien el nifio o nifia es muy pequefio o padece algun tipo de enfermedad o discapacidad que lo
hacen especialmente vulnerable. Estas circunstancias podran implicar la adopcion de una
medida protectora por parte de la Delegacion Provincial de la Consejeria competente en materia
de proteccion del menor, 0 en su caso, la derivacion a los servicios sociales correspondientes

para un tratamiento especializado en el medio.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia junto a la Consejeria de Igualdad y
Politicas Sociales en el 2014, utilizan el protocolo de intervencion sanitaria en caso de maltrato
infantil, donde se categorizan los indicadores, que van desde la verbalizacién del menor o de
otras personas miembros de su familia hasta la valoraciéon de lesiones o dafios organicos o
emocionales; luego la conducta del menor hasta el comportamiento de los familiares y/o

responsable legal (Consejeria de Igualdad, Salud y Politica, 2014) .

La Consejeria de Educacion (2011), puntualiza que el protocolo de actuacion del
maltrato infantil debe contar con “identificaciéon y comunicacion de la situacion, actuaciones
inmediatas, servicios médicos, hoja de deteccidn y notificacion de maltrato infantil, derivacion

en funcion de la gravedad y por ultimo el seguimiento integral que se de los casos detectados.
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En cuanto a los procedimientos de proteccion, deben iniciarse ante los primeros
indicadores de sospecha, razon por la cual, la Junta de Andalucia a través de la Consejeria
Igualdad y Politicas Sociales (2016), pone a disposicion el Il Plan de Infancia y Adolescencia
2016 — 2020, donde hace referencia al acogimiento residencial, acogimiento familiar y la
adopcion nacional e internacional; donde la Linea Estratégica N° B.4. “Posibilitar que los nifios
y las nifias puedan crecer en un entorno familiar y social, en armonia y sin violencia garantizara
una estabilidad psicoemocional personal, familiar y social para brindar un crecimiento y

desarrollo integral.

En el sector sanitario, estos casos se pueden detectar en diferentes niveles de atencién, como
el primario o el hospitalario. Una vez ingresado para valoracion por un especialista, nos
ponemos en contacto con el pediatra de guardia del hospital para agilizar el tratamiento y
realizar las pruebas de seguimiento oportunas. En este proceso, la participacion de los
profesionales del ambito psicosocial del centro hospitalario es central, debiendo realizar las

siguientes acciones:

e Entrevistas al menor y sus familiares.

e Recoger antecedentes sociales y familiares e integrar informacién sobre los
menores y sus familias de otros dmbitos (servicios sanitarios, servicios sociales,
servicios educativos, entre otros.).

e Coordinar la intervencion sanitaria con la de otras instancias que tengan un papel
significativo sobre el funcionamiento del ndcleo familiar (Servicios Sociales
Comunitarios, Servicio de Proteccion de menores o Unidades de Tratamiento Familiar).
Valorar junto con otros profesionales sanitarios, las caracteristicas del contexto familiar
y la interaccién de los factores de riesgo y de proteccion para la adopcion de medidas
mas adecuadas al interés superior del menor.

e Proponer a la familia activos, recursos comunitarios, programas de apoyo que
promuevan el cambio de las circunstancias familiares y coordinar la movilizacion de
estos para asegurar la continuidad de la intervencion integral e intersectorial.

e Acordar conjuntamente con el menor y su familia el “Plan de salud familiar”. En los
casos de Violencia de género, actuar segun el Protocolo de Violencia de Género y en

coordinacion con el resto de profesionales.
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1.10.- Niveles de atencidn en salud del maltrato infantil

1.10.1.- Atencion Primaria

La evaluacion de la salud de los menores puede incrementarse en la atencion primaria
si se sospecha maltrato. Desarrollar planes especificos de seguimiento, planes de atencién que
incluirdn a todos los menores que vivan en el ndcleo familiar. También
se prestard asesoramiento y atencion, en caso necesario, a otros adultos del entorno que

también puedan ser victimas de violencia.

En Espafia la Junta de Andalucia junto a la Consejeria Igualdad y Politicas Sociales,
tiene la hoja resumen de evaluacién de la gravedad de situaciones de riesgo, desproteccion y
desamparo, donde permite evaluar si existe maltrato fisico, psicoldgico/emocional, negligencia,
abandono, violencia sexual, incapacidad parenteral de control de conducta, entre otros como el
sindrome de Munchausen de poderes, maltrato prenatal, corrupcién, mendicidad, explotacion
laboral; que son parametros que indican el grado de exposicion del nifio/nifia, adolescentes a
situaciones de riesgos y peligro integral que protege el interés superior del menor (Consejeria
Igualdad, 2018) .

1.10.2.- Atencion Hospitalaria

Los casos sospechosos pueden requerir observacion hospitalaria durante la
hospitalizacion, y sus indicadores, lesiones 0 mecanismo de produccion requieren mayor
investigacion de la condicion médica de este menor. Debe existir un sistema o esquema por
el cual se conozca el desarrollo del caso para mejorar las actividades que se
consideren defectuosas o incompletas con la finalidad de alcanzar el bienestar integral de los

nifios, nifias y adolescentes.

e Realizar diagnosticos sociales e informes técnicos, para facilitar la intervencion de
otras autoridades competentes en la proteccion de los menores.

e Mantener el seguimiento sobre el funcionamiento familiar y el grado de colaboracién
de los padres con los profesionales que intervienen.

e Prevencion del maltrato infantil y promocién del buen trato.
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Razon por la cual, los servicios de emergencia juegan un papel clave en la deteccion de
casos de maltrato infantil, frente a una inconsistencia en los registros médicos/anamnesis con
el examen fisico, descuido/negligencia, entre otros. Si uno de ellos es positivo, se procede con
el protocolo de investigacion con la finalidad de evaluar/explorar clinicamente, describiendo las
lesiones presentes (lesiones, excoriaciones cutaneas, heridas, mordeduras, sangre u otras
secreciones, incluso fuera de la zona genital o anal). Todas las actividades diagndsticas se
realizaran de acuerdo con los principios de maxima respuesta, minima invasividad y estricta

confirmacion del posible diagnostico diferencial (Offidani et al., 2022).
1.11.- Valoracién del tipo de maltrato

El maltrato infantil, al igual que el desarrollo del nifio, es un fendmeno complejo y
heterogéneo, ademas de un constructo multidimensional (Cicchetti y Barnett, 1991; De Padl y
Arruabarrena, 2001; English et al., 2005; Manly et al., 1994). Por historia, diversas
investigaciones sobre la incidencia y la prevalencia del maltrato infantil han puesto de
manifiesto la falta de acuerdo al momento de utilizar una misma taxonomia de los malos tratos
y de los métodos para determinar su existencia, por lo tanto, esto ha ocasionado mucha
preocupacién a los investigadores, psicologos comunitarios, trabajadores sociales, educadores,
pedagogos, personal del sistema sanitario, etc., y se han abocado a encontrar un sistema de
clasificacion adecuado con el que sea posible determinar la presencia o ausencia de maltrato,
sus diferentes tipos, asi como las consecuencias que tiene o puede tener para la victima vy, de
esta forma, poder disefiar adecuadamente el tipo de intervencion que se deberia llevar a cabo
(De Paul, 2009).

Partiendo de esta situacion, numerosos investigadores han solicitado la creacion de un
sistema de clasificacion integrado del maltrato infantil (Besharov, 1981; Cicchetti y Barnett,
1991; Zuravin, 1999). El Sistema de Clasificacion Jerarquico (SCJ) es el primer sistema, y el
mas frecuentemente utilizado para la clasificacion y codificacion del maltrato infantil. Dicho
sistema parte de una concepcion del maltrato dicotémica (si/no), y codifica un Unico tipo de
maltrato. La estrategia jerarquica tiene como objetivo lograr una tipificacion concreta y sencilla
del maltrato infantil. El sistema jerarquico propone el siguiente sistema de clasificacion: el
abuso sexual, el maltrato fisico, seguido de la negligencia infantil y el maltrato emocional,

respectivamente. Por ejemplo, si tuviésemos un caso en el que el nifio ha sufrido maltrato



49

emocional y abuso sexual, seria probablemente codificado como un caso de abuso sexual, y no

a lainversa.

No se ha encontrado ningun argumento tedrico firme o basado en datos empiricos que
justifique cientificamente este sistema de categorizacion (Lau et al., 2005). Gran parte de los
sistemas de clasificacion de los sistemas de proteccién a la infancia caen en este tipo de error
que resulta simplista y puede tener como resultado una inadecuada clasificacion de la
experiencia maltratante del nifio (English, 2005). En la Tabla 2 se presenta el Sistema de

Clasificacion Jerarquico.

Tabla 2. Sistema de Clasificacion Jerarquico

Tipo de Clasificacion
maltrato
Abuso sexual | Cualguier abuso sebmal (puede incluir cualquier otro
tipo)

Maltrato fisico | No abuso sexual, cualquier maltrato fisico (puede
incluir la negligencia infantil)
Negligencia No  abuso  sexual/maltrato  fisico,  cualquier

infantil experiencia de negligencia infantil (puede incluir e
maltrato emocional)

Maltrato Maltrato emocional de forma aislada (no otros tipos

emocional coocurrentes)

Fuente: Lau et al., 2005, p. 540.

Investigadores como Barnett, Manly y Cicchetti, en un esfuerzo por comprender la
naturaleza de las experiencias del nifio maltratado y facilitar el estudio de las consecuencias del
maltrato infantil, (Barnett, Manly y Cicchetti, 1991, 1993; Manly, 2005; Manly et al., 2001),
utilizando como base los conocimientos del desarrollo del nifio, crearon el Sistema de
Clasificacion del Maltrato (SCM) (Véase la Tabla 3). Esta propuesta, que tiene como objetivo
determinar la presencia o ausencia de maltrato, trata de incorporar muchas de las dimensiones
relevantes del maltrato, tales como el tipo de maltrato, la gravedad del incidente, la frecuencia
y cronicidad de los actos de maltrato, la identidad del maltratador y el periodo de desarrollo del

nifio/a durante el tiempo en el que se produce el maltrato.
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En este sistema, el abuso sexual comdrbido, por ejemplo, no es considerado como el
tipo de maltrato predominante si resulta menos severo y/o frecuente que otros tipos de maltrato
experimentados por la victima. Con este sistema, la clasificacion del tipo de maltrato se
complica cuando el nifio experimenta multiples tipos de maltrato que varian en su gravedad, o
cuando la experiencia maltratante varia en la duracion, o tiene lugar en diferentes periodos del
desarrollo (English, 2005).

Tabla 3. Sistema de clasificacion del maltrato infantil

Clasificacion

Maltrato fisico

Abuso Sexual
1. Tipo de Megligencia fisica
maltrato Maltrato emocional

Maltrato Moral/Legal/Educativo

+« Si concurre mas de una forma de malrato, =l
tipp se establece a partr del de mayor
gravedad.

+ 5i concurren mdltiples tipos de igual gravedad,
el tipo se establece a partir del de maxima
frecuencdia.

+ Si concurren makiples tipos de igual gravedad ¢
frecuenda, el tpo se establece a partir de la
utilizacion del sistema de dasificacion

jerarguico.
2. Gravedad (de 1= Bajz a 5= Alm)
3. Frecuencia/ (Informes de los Servicios Sociales de Proteccion

Cronicidad | a la infancia/ meses de intervencion por parte de
os Servicios Sodales de Proteccién a la Infanda)

Macimiento- & meses

7-11 meses

12-17 meses [1-1.5 afios)
18-36 meses [1.5- 3 afios)
37-71 meses [3-3 anos)

72-95 meses [6-7 anos)
%6-131 meses (8-10 afos)
132-156 meses (11-13 afios)

> 137 meses (mas de 13 anfios)

4. Periodo de
Dezarroiio

48 0 N L

« Acogimients familiar

L. Separaciony +« Emplazamiento con parientes
emplazamien « Acogimients residencial
\
to

Madre/Padre biclagico

6. Perpetrador Madrastra/Padrastro/Padres sustitutos
Otros parientes

Canguro/Amigo

Persona desconocida/No se sabe

Fuentes: Barnett, Manly y Cicchetti, 1993, p. 33; Lau et al., 2005, p. 540.
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Posteriormente a las clasificaciones anteriores, Lau et al. (2005) Ilevaron a cabo una
investigacion para determinar las diferencias en la clasificacion en caso de utilizar un sistema
u otro. Observaron una variacion importante en la clasificacion del tipo de maltrato
predominante: con el SCJ el 44,3% de los casos fue clasificado como negligencia infantil, el
20,2% como abuso sexual y el 34,3% como maltrato fisico. Por el contrario, el SCM clasificd
el 79% de los casos como negligencia infantil, el 7,3% como abuso sexual y el 12,5% como
maltrato fisico. Ambos sistemas clasificaron el 1,2% como maltrato emocional. Analizando
Gnicamente los casos en los que se daba coocurrencia de varios tipos de maltrato, observaron
que con la utilizacion del SCJ, un 91,4% de los casos de abuso sexual, el 78,7% de los de
maltrato fisico y el 36,5% de los casos de negligencia infantil incluian multiples formas de
maltrato. Por el contrario, con el SCM, se encontrd una comorbilidad con otros tipos de maltrato
en el 76,3% de los casos de abuso sexual, el 41,5% de los casos de maltrato fisico y el 43,9%
de los casos de negligencia infantil. No se observé comorbilidad alguna en los casos de maltrato
emocional. Lau et al. (2005) consideran que, debido a estas diferencias, es necesario utilizar el

Sistema de Clasificacion Jerarquico Extendido (SCJE) (Véase la tabla 4).

Tabla 4. Sistema de clasificacion jerarquico extendido

Tipo de Clasificacion
maltrato
Abuso sexual | Cualquier abuso sexual (puede incluir el maltrato
emocional)

Abuso sexual | Cualquier abuso sexual que incluye cualquier otro
con otro tipo | tipo de maltrato

de maltrato
Maltrato fisico | No abuso sexual, cualquier maltrato fisico (puede
incluir el maltrato emocional)

Negligencia No abuso  sexual/maltrato  fisico, cualquier
infantil experiencia de negligencia infantil (puede incluir el
maltrato emocional)

Maltrato fisico | No abuso sexual, puede incluir el maltrato emocional
v negligencia

infantil
Maltrato Maltrato emocional de forma aislada (no puede incluir
emocional otros tipos coocurrentes)

Fuente: Lau et al., 2005, p. 540.
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El sistema de clasificacion del maltrato infantil desarrollado por Barnett et al. (1991) es,
sin duda, uno de los sistemas de clasificacion mas rigurosos y fiables de todos los propuestos.
Partiendo de este sistema, el equipo de investigacion, The Longitudinal Studies of Child Abuse
and Neglect (LONGSCAN), ha propuesto el Sistema de Clasificacion del Maltrato Infantil
Modificado (SCMM) (Véase la Tabla 5). Este sistema afiade mayor especificidad a la gravedad
de maltrato y a los tipos y subtipos de maltrato (English, 1997; English, 2005).

Tabla 5. Sistema de clasificacion del maltrato infantil modificado

Tipo de Subtipos

maltrato
Maltrato fisico | Maltrato fisico en cabeza, torso, nalgas, miembros,
conducta vicolenta, ahogamiento, quemaduras,
sacudida, etc.

Abuso sexual | Exposicidn, explotacién, penetracién, etc.

Negligencia e No cubrir necesidades de alimentacion, higiene,

infantil ropa, cobijo, etc.

¢ Falta de supervision: falta de supervision,
cuidado sustituto, etc.

Maltrato e Se contemplan 27 subtipos:
emocional
Seguridad fisica y psicologica: 10 subtipos
Aceptacion y autoestima: 8 subtipos.

Autonomia personal apropiada para la edad: 4

subtipos.

Limitaciones: 5 subtipos.
Maltrato Ausencia escolar, desescolarizacion, permitir que el
Moral-Legal/ | nifio esté presente en actividades ilegales, involucrar
Educativo al nifio en delitos graves, etc.

Fuente: English, Bangdiwala y Runyan, 2005, p. 449.

1.11.1.- Valoracion del/los padres/s y de la relacion padre/s-hijo/s:

La evaluacion de las figuras parentales se encuentra dificultada por la poca colaboracién
de los mismos, tanto por la desaprobacién social del maltrato como por las consecuencias que
su verificacion pueden conllevar (especialmente si algunos de ellos es el maltratador/a). Sin

embargo, la falta de colaboracion no siempre es producto de un intento por ocultar la verdad,
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sino que no siempre es facil para los padres establecer el limite entre las actitudes y conductas
disciplinarias y la conducta de maltrato, especialmente cuando las familias cuentan con factores
de riesgo como la pobreza, la salud mental, otras formas de violencia intrafamiliar, etc. (Manly,
2005).

Desde las concepciones de la transmision intergeneracional del maltrato se ha
enfatizado la importancia de los antecedentes de malostratos o de la existencia de una situacion
familiar conflictiva y agresiva en los padres/cuidadores, enfatizando el proceso de aprendizaje
de conductas de maltrato y la carencia de recursos para afrontar las situaciones problematicas

en el seno familiar (Wolfe, 1985).

Pero no se debe olvidar como citan Arruabarrena y De Padl (1999) que esto no significa
que todos los padres maltratados sean maltratadores ni que todos los padres maltratadores hayan
sido maltratados en su infancia. Las principales diferencias entre los sujetos que han sido
maltratados en su infancia y que no se convierten en maltratadores de quienes reproducen las
pautas de maltrato parecen estar determinadas por la existencia de variables que pueden actuar
como elementos protectores: la presencia de una figura de apoyo en la infancia, el recibir algin

tipo de psicoterapia y el contar con una pareja estable y que ofrece apoyo emocional.

En lo que se refiere a los antecedentes, se ha demostrado que los padres de nifios
maltratados presentan antecedentes de depresion, intentos de suicidio, disminuida capacidad
intelectual y una historia de abusos o maltrato personal en su infancia (Connell-Carrick y
Scannapieco, 2006).

Ademas, los padres maltratadores presentan menos eficacia en el desarrollo del rol de
padres, debido a un menor control de impulsos, escasas habilidades de comunicacion y un pobre
control de situaciones estresantes (Connell-Carrick y Scannapieco, 2006). Mas concretamente
y en relacion a la figura materna se ha encontrado que las madres de nifios maltratados presentan
escasas habilidades para la resolucién de problemas, asi como impulsividad y dificultades para
la expresion de emociones (Gaudin y cols, 1993, Coohey, 1998). Aungue son pocos los estudios
que exploran las caracteristicas de personalidad de los progenitores negligentes o maltratadores,
aparecen entre los mismos rasgos narcisistas, tendencia a anteponer las necesidades propias a

las del nifio y menor capacidad de empatia (Gaudin y cols, 1996).
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1.11.2.- Evaluacion psicologica del/a nifio/a:

En relacion a los casos de maltrato infantil y en especial cuando no existen pruebas o
evidencias médicas del mismo, el testimonio de los nifios se convierte en la principal o incluso
la Unica fuente de datos e investigacion, ya que es dificil que los adultos perpetradores, que
habitualmente conviven con la victima, reconozcan los hechos que se les imputan. El testimonio
de los nifios esta comprometido por numerosos factores como la capacidad de expresion verbal,
la imaginacion y fantasia, el periodo evolutivo, o la sugestionabilidad. Ello no significa que no
puedan constituir una fuente fiable de informacion, sino que hay que tener especial cuidado y
precaucion a la hora de valorarlo, con especial esfuerzo para situarnos en su momento evolutivo
y tomando en consideracion su capacidad de comprension y expresion verbal, sin inducir,

sugerir ni dirigir sus respuestas.

En la evaluacion psicoldgica en los menores un aspecto muy controversial en el ambito
judicial, es el grado de sugestionabilidad, dado que es un proceso complejo influenciado por
aspectos cognitivos, sociales y motivacionales (Ceci y Bruck, 1993). Una de las técnicas
evaluativas mas utilizadas para hacer la evaluacion psicolégica consiste en la presentacion al
nifio de una historia de la que posteriormente se le efectlan preguntas sugestivas tendentes a
comprobar la capacidad del nifio para no dejarse influenciar por las mismas. En este sentido
hemos de destacar el Video Suggestibility Scale for Children (Scullin y cols, 1998) mas
apropiado para la valoracion de nifios con edades comprendidas entre los tres y los cinco afios
de edad y la Gudjonsson Suggestibility Scale (Gudjonsson, GSS1 y GSS2). (Gudjonsson y
Singh, 1984; Gudjonsson, 2003).

Cabe destacar, que de todas las técnicas de evaluacion psicoldgica la entrevista
representa el eje alrededor de la cual giran todas las demas técnicas e instrumentos, ya que no
solo sirve para establecer el clima de confianza en el que van a tener lugar el resto de los actos
de evaluacion, sino que también la informacion que obtengamos durante la misma nos ayudara
a decidir qué aspectos deben ser evaluados y a interpretar los resultados con mas exactitud y
fiabilidad. En la actualidad existen en nuestro medio cultural distintos manuales en los que se
recogen las caracteristicas y el desarrollo de las entrevistas para la deteccién de casos de
maltrato (Arrubarrena y De Padl, 1999, Cantén y Cortes, 2000, Fernandez-Ballesteros, 2002)
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de los que vamos a extraer, de forma resumida, sus principales caracteristicas. Igualmente
remitimos a los lectores al manual de Canton y Cortés (op cit) en el que se recogen algunos de

los protocolos creados para la valoracion del maltrato en nifios.

Otro aspecto sumamente importante es que siempre que sea posible, las declaraciones
de los nifios deben ser grabadas para evitar asi que tengan que repetir a distintos agentes la
misma informacion (Joa y Goldberg, 2004), para poder examinar si los evaluadores o el
evaluador ha utilizado preguntas excesivamente sugestivas, para analizar con mayor detalle la
comunicacion no verbal durante la realizacion de la entrevista o para contrastar el contenido de
las primeras entrevistas con entrevistas o informaciones posteriores aportadas por el nifio

conforme transcurre el tiempo o avanza el proceso juridico.

1.11.3.- Valoracion de los aspectos ambientales y sociales:

El ambiente social en el que se desarrolla la vida familiar de una persona es un tema
poco abordado, sin embargo, este puede constituir una variedad de negligencia (denominada
ambiental) y que se caracteriza por la falta de un ambiente de seguridad, oportunidades y
recursos y que se asocia con un vecindario caracterizado por conductas violentas y falta de
civismo. Aunque se ha demostrado que la influencia de este ambiente es escasa en nifios con
edades preescolares, ejerce consecuencias negativas en edades posteriores (Dubowitz, Pitts y
Black, 2004).

Existen algunas de las escalas para realizar la valoracion de los aspectos ambientales y
sociales, entre ellas se puede utilizar la Home Observation Measure of the Environment
(HOME, Caldwell y Bradley, 1979), esta es una escala observacional que suele ser
complementada después de la visita a la casa del nifio. Esta constituida por 45 items clasificados
en 6 subescalas (capacidad de respuesta emocional y verbal de la madre, evitacion del castigo,
organizacion del ambiente, disposicion de materiales de juego adecuado, relacion adecuada con
el nifio y oportunidades para un ambiente estimulante) y también esta la escala de Perceived
Neighborhood Scale (Martinez, 2000) que valora 17 caracteristicas positivas y 11 negativas
(consumo de drogas, miedo a sufrir una violacion, a que le roben, a ser asesinada o a sufrir

dafos en sus propiedades) del vecindario tal y como son percibidas por las figuras parentales.
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Por Gltimo y no menos importante esta incluir en dicho proceso de evaluacion
psicoldgica a la figura del profesor ya que este puede aportar informacién adicional y decisiva

en los casos de maltrato o negligencia.
1.12.- Descripcion de instrumentos de investigacion

Para nuestro estudio investigativo de campo se emplearon dos instrumentos de
investigacion, el primero con la intencidn de recopilar informacién sobre el maltrato infantil
recibido por los adolescentes, teniéndose como referencia el instrumento estandarizado de
Bueno Castro (2012), en donde se presentan 23 items los cuales deben responder de acuerdo a
la escala de Likert de 5 puntos; con tres alternativas de respuestas, siendo que el 1 significa
menor intensidad, el 2 se relaciona con una intensidad moderada y 3 mayor intensidad. El

mencionado instrumento agrupa resultados en cuatro factores:

Factor 1. Relacionado con necesidades afectivas y de apoyo. Estos reactivos se puntian
de forma inversa y cuando se tienen puntuaciones altas se refiere al abandono emocional, es
decir los progenitores o cuidadores no estan pendientes de sus necesidades de apoyo cotidiano

y con aspectos escolares.

Factor 2. Relacionado con el abuso fisico. La puntuacion alta en este factor se refiere a

golpes fisicos que han dejado marcas o bien que han ocasionado que sangre el menor.

Factor 3. Relacionado con el abuso emocional. Las puntuaciones altas se refieren a la
constante denigracion del menor por medio de frases desagradables como el decirles que son

feos, tontos o son poco tolerantes con ellos.

Factor 4. Relacionado con el abandono fisico. Las puntuaciones altas, se refieren a la
poca atencion de los padres hacia su higiene y cuidado corporal, asi como en que se cubran sus

necesidades basicas, como el alimento y descanso.

Por otro lado, el segundo instrumento utilizado es el descrito por Salazar — Estrada
(2011) el cual contempla tres areas: 1. Area Marginal, 2. Area Familiar, 3. Area Educativa —
Laboral.
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1. El area marginal contempla la marginacion en el entorno (MG) referida a cuando el
menor vive en zona marginal donde no cuenta con los servicios basicos; por otro lado, el uso o

consumo de drogas (CDM) que lo pueden llevar a la dependencia.

2. El area familiar, muy compleja, contempla la Insuficiencia econémica familiar (SEF)
gue no va a alcanzar a cubrir las necesidades basicas familiares, donde otro miembro de la
familia debe aportar econdmicamente para subsistir. El vivir con sus padres (VF) favorece a la
resiliencia; donde la presencia de maltrato en padres (PMF) y su historia familiar empeora el
cuadro. Si a esto se suma la presencia de antecedentes sociales delictivos familiares (ADF) con
la desestructuracion familiar (DF) debido al consumo de tdxicos, separacion de padres, huida
del entorno familiar, negligencia y violencia en el clima doméstico, es resulta impactante en las
estructuras mentales del menor. De lo expuesto se deduce la importancia que los padres brinden
un apoyo familiar (AF), tanto moral como econémico; donde no exista una vivienda inadecuada

(TIV), es decir sin hacinamiento y que cuente con los servicios basicos.

3. Por ultimo, el &rea educativa — laboral (AEL), donde la desercion escolar (DE) por
problemas en el proceso ensefianza - aprendizaje, junto a su grado de escolaridad y diversidad,
hace que no exista una correcta interrelacion en la comunidad educativa. Asi mismo, la
experiencia laboral a corta edad puede ocasionar alteraciones en su conducta, por no encontrarse
preparado para iniciarse en un medio laboral. De hecho, la explotacion laboral de los menores
constituye un maltrato hacia los mismos, incumpliendo uno de los derechos recogidos en el
articulo 32 de la “Convencion sobre los derechos del nifio” adoptada por 1a ONU en el afio
1989:

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio a estar protegido contra la
explotacion econémica y contra el desempefio de cualquier trabajo que pueda ser peligroso o
entorpecer su educacién, o que sea nocivo para su salud o para su desarrollo fisico, mental,

espiritual, moral o social.

2. Los Estados Partes adoptar&n medidas legislativas, administrativas, sociales y
educacionales para garantizar la aplicacion del presente articulo. Con ese proposito y teniendo
en cuenta las disposiciones pertinentes de otros instrumentos internacionales, los Estados

Partes, en particular:

a) Fijaran una edad o edades minimas para trabajar;



58

b) Dispondran la reglamentacion apropiada de los horarios y condiciones de trabajo;
c) Estipularan las penalidades u otras sanciones apropiadas para asegurar la aplicacion efectiva

del presente articulo.

1.13.- Marco legal ecuatoriano en relacion a los adolescentes infractores de la ley.

En Ecuador, segun el Cddigo de la Nifiez y Adolescencia en el numeral 10 del articulo
369, establece que el internamiento institucional es la privacién total de la libertad del
adolescente infractor. Esta medida se aplica Unicamente a adolescentes infractores mayores de
14 afios de edad y por infracciones que en la legislacion penal ordinaria son sancionadas con
reclusion. A los adolescentes menores de 14 afios, se les aplicara unicamente en los delitos de
asesinato, homicidio, violacion, plagio de personas y robo con resultado de muerte. (Asamblea
de la Republica del Ecuador, 2014).

Es importante resaltar que una vez promulgado en la Republica del Ecuador el Cédigo
de la Nifiez y Adolescencia (Ley NO 2002-100-2003), y su reforma de 2009, establece que el
articulo 306: “Responsabilidad para los jovenes.- A los jovenes, que cometan los delitos
previstos en el Codigo Penal, se les aplicardn las medidas sociopedagdgicas respecto de su
responsabilidad de conformidad con lo dispuesto en la presente ley” (Ley Reformatoria del
Cadigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley NO 2002-100-2003).

En el caso de los jovenes que hayan sido declarados penalmente responsables, las
medidas sociopedagdgicas, que se definen como las acciones que se realizan cuando un joven
es declarado responsable por las autoridades judiciales, se llevaran a cabo de conformidad con el
articulo 369 de la Ley Especial. Declarado delito grave en acto calificativo. Su finalidad es

lograr la integracion social de los adolescentes y reparar o resarcir los dafios causados.

En este orden de ideas, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), que acogid
de forma expresa el contenido de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre los
Derechos del Nifio (1989), en su Doctrina de Proteccion Integral, disponiendo en su articulo

44, en los términos que siguen:
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“El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Entre las medidas para asegurar el desarrollo integral de los nifios, nifias y adolescentes
y el ejercicio pleno de sus derechos que se disponen en la Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008), el articulo 46, establece: “El Estado adoptard, entre otras, las siguientes
medidas que aseguren a las nifias, nifos y adolescentes: (...) 4. Proteccion y atencion contra
todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de cualquier otra indole, o contra la
negligencia que provoque tales situaciones. 5. Prevencion contra el uso de estupefacientes o
psicotropicos y el consumo de bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y

desarrollo” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Respecto de esto, es el Codigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley NO 2002-100-2003), el
instrumento legal dirigido especialmente a proteger a esta parte de la poblacién, el cual dispone
sobre la proteccion integral que el Estado, la sociedad y la familia deben garantizar a todos los
nifios, nifias y adolescentes que viven en el Ecuador, con el fin de lograr su desarrollo integral

y el disfrute pleno de sus derechos, en un marco de libertad, dignidad y equidad.

En cuanto a las medidas legales para mitigar los factores de riesgo clave de la violencia,
en especial el maltrato infantil tenemos que en el Capitulo 1V, se disponen los Derechos de
proteccion, y especificamente el articulo 50, establece el Derecho a la integridad personal,
sefialando expresamente: “Los nifios, nifas y adolescentes tienen derecho a que se respete su
integridad personal, fisica, psicologica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos a
torturas, tratos crueles y degradantes” (Codigo de la nifiez y adolescencia Ley N° 2002 - 100 -
2003).
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En este sentido, el articulo 101 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia (Ley NO 2002-
100-2003) preceptua: “Derechos y deberes reciprocos de la relacion parental. - LOS progenitores
y sus hijos se deben mutuamente afecto, solidaridad, socorro, respeto y las consideraciones
necesarias para que cada uno pueda realizar los derechos y atributos inherentes a su condicion
de persona y cumplir sus respectivas funciones y responsabilidades en el seno de la familia y la

sociedad.

En concordancia con lo dispuesto en el articulo 102, eiusdem, que dispone textualmente:
“Deberes especificos de los progenitores. - L0os progenitores tienen el deber general de respetar,
proteger y desarrollar los derechos y garantias de sus hijos e hijas. Para este efecto estan
obligados a proveer lo adecuado para atender sus necesidades materiales, psicoldgicas,

afectivas, espirituales e intelectuales.
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CAPITULO II

HIPOTESIS Y OBJETIVOS
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CAPITULO Il
2.1- Hipdtesis

El maltrato infantil es un problema social complejo que involucra un marco
juridico/legal y de salud publica sufrido durante la infancia, que se reflejaria en la adolescencia,
y con graves repercusiones en la edad adulta. Es por eso que se justifica esta investigacion, ya
que sobre esta problematica existe muy escasa informacion en América Latina, y en concreto
en Ecuador. Por otra parte, nuestro pais, no cuenta con los suficientes centros de adolescentes
en conflicto con la ley y la incidencia de jovenes con esta problematica va cada vez en aumento,
siendo mas notorio el antecedente de diversos tipos de maltrato recibidos en la infancia,
provenientes de sus mismos hogares o por diversos factores socioculturales — econémicos,

entre otros, que agravan el bienestar biopsicosocial integral de los jovenes.

La hipotesis de partida con la que se plantea esta investigacion es que “el Sindrome de
Maltrato Infantil (o el Maltrato sufrido en la infancia) esta relacionado positivamente con las

conductas delictivas de la adolescencia”.

2.2.- Objetivos
2.2.1.- Objetivo general

Caracterizar el Sindrome de Maltrato Infantil (SMI) sufrido durante la infancia
por los internos varones del Centro de Adolescentes en conflicto con la Ley (Guayaquil,
Ecuador) durante el periodo 2017 — 2019.

2.2.2.- Objetivos especificos

) Describir la prevalencia del maltrato infantil segun sus tipologias en los
adolescentes privados de libertad.

° Determinar la relacion entre el maltrato infantil y el contexto de crianza del
adolescente.

° Determinar la relacion entre el maltrato infantil y la conducta delictiva.
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CAPITULO 1lI

MATERIAL Y METODOS
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CAPITULO Il

3.- Material y métodos
3.1.- Disefio

Se planted un estudio de naturaleza cuantitativa, bajo un disefio no experimental de corte
transversal (Aldana-Zavala, 2019). El nivel fue relacional, ya que busco identificar los factores
del maltrato infantil parental vinculados con las conductas delincuenciales en adolescentes
masculinos privados de libertad del Ecuador.

Este estudio se enfoca en los elementos del maltrato infantil, incluyendo: 1) negligencia
emocional, 2) maltrato fisico, 3) maltrato emocional, 4) negligencia fisica, junto con trastornos
de comportamiento como robo, drogas, violacidon y asesinato, enmarcados en contextos

marginales, familiares y educativos.

3.2.- Participantes

La seleccion de los participantes se realizo a traves de un muestreo no probabilistico por
conveniencia: por razones legales, no fue posible acceder a todos los expedientes, se obtuvo
una muestra de 425 expedientes (tabla 6) de adolescentes de sexo masculino con edad media
de 15,3 afios (DE = 1,34), acusados por distintos delitos: robo (n = 289), drogas (n = 72),
violacion (n = 43) y asesinato (n = 21). Los expedientes revisados correspondian al periodo
desde noviembre de 2018 a enero de 2020. Los criterios de inclusién aplicados fueron los
siguientes: a) que la edad estuviese comprendida entre 14 y 17 afios 11 meses y 29 dias; b) que
tuviese sentencia firme o en juicio por procesamiento de algun delito tipificado en la ley
ecuatoriana; y c) que el expediente registrado en el Centro de Adolescentes Infractores (CAI)

confirmase haber sufrido maltrato infantil.
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Tabla 6. Centro de procedencia de los adolescentes

Centro de procedencia Fr %

Ambato 45 10,6%
Esmeraldas 71 16,7%
Guayaquil 118 27,8%

Ibarra 65 15,3%

Machala 30 7,1%

Quito 96 22,6%
Total 425 100,0%

3.3.- Instrumentos de medida

Se emple6 como primer instrumento para evaluar la intensidad del maltrato sufrido la
escala de Deteccion de Maltrato Infantil (Bueno Castro, 2012). Esta escala se compone de 23
items, los cuales el adolescente ha de responder con base a una escala tipo Likert de 5 puntos,
desde nunca (1) hasta siempre (5). La escala se divide en 4 factores (tabla 7) correspondientes

a las 4 tipologias de maltrato.

Las respuestas emitidas para cada subescala, se agrupan en tres niveles: 1) menor
intensidad, que comprende las puntuaciones comprendidas entre 23 y 59; 2) intensidad
moderada en el rango 60 a 79 puntos; y 3) mayor o alta intensidad que comprende el rango 80

a 115 puntos en la escala.

Luego de aplicado el instrumento a los participantes, se estimo la confiabilidad de la
escala a traves de la consistencia interna usando el coeficiente alfa de Cronbach (a = 0,788), el
cual resulto satisfactorio. Es decir, la escala presenta mediciones consistentes y confiables para
el estudio.
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Tabla 7. Factores del maltrato infantil

Factor Descripcion

Estos reactivos se punttan de forma inversa. Cuando se obtienen

Necesidades afectivas puntuaciones altas, indica abandono emocional, es decir, que los

y de apoyo (abandono progenitores no estan al corriente de las necesidades afectivas,

emocional) sociales y educativas del menor.
Abuso fisico La puntuacion alta en este factor se refiere a violencia fisica hacia el
menor.
Abuso emocional Las puntuaciones altas se refieren a la denigracion del menor por
medio de frases desagradables, insultos u otras verbalizaciones que
puedan causarle dafio.
Abandono fisico Las puntuaciones altas se refieren a la poca atencion de los padres

hacia la higiene y cuidado corporal del menor, asi como a sus

necesidades basicas, como el alimento y descanso.

Como segundo instrumento, se emple6 una lista de cotejo (presencia o ausencia), basada
en la observacion que fue propuesta por Salazar-Estrada et al. (2011). Esta lista abarca tres areas
0 contextos como factores de riesgo para la delincuencia juvenil y estd conformada por 11 items
que el evaluador responde con base en la informacion disponible en el expediente del menor

privado de libertad.

Los contextos que explora la lista de cotejo son: a) contexto marginal, constituido por
la presencia de marginacion en el entorno del joven y/o carencia de los servicios basicos, como
zona habitacional familiar; b) contexto familiar, conformado por elementos asociados con la
presencia de apoyo moral o econdémico por parte de los padres al joven; y ¢) contexto educativo,
relacionado con problemas de aprendizaje y elementos referidos a la escolaridad, como que no
se encuentre en el curso correspondiente a su edad 0 que no se encuentre inscrito en un grado

escolar. Esta escala fue validada por medio de juicio de expertos.



67
3.4.- Procedimiento

El investigador se traslado hasta cada uno de los centros de adolescentes infractores para
revisar los expedientes y evaluar la presencia de los contextos de riesgo para la delincuencia
juvenil. Ademas, se aplicé la escala de maltrato infantil. Para ello, se inform6 a todos los
participantes del contenido del estudio y se les pidié consentimiento informado para participar,
sin que fuese necesaria la autorizacidn expresa de sus responsables, segun lo dispuesto en el
Codigo de la nifiez y adolescencia (Ley N° 2002 - 100 - 2003), que los reconoce como sujetos
de derechos y con base en el ejercicio progresivo de sus derechos. De este modo, la
participacion fue voluntaria, y los participantes accedieron tanto con la cumplimentacion del

cuestionario como con la revision de sus expedientes.

3.5.- Etica

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de Bioética de la Universidad Técnica de
Manabi (Ecuador), Tomo: 018-04 Folio: 18-04-3. El consentimiento informado fue presentado

de forma verbal y por escrito.

3.6.- Andlisis de datos

Para conocer la prevalencia de cada tipo de maltrato en la muestra estudiada y la
intensidad de este, se ejecutd un andlisis descriptivo de los datos a través de frecuencias
absolutas y porcentuales. Por otro lado, se llevd a cabo una comparacion de puntuacion
promedio para el tipo de maltrato segun el contexto (marginal, familiar y educativo) mediante
la t de Student para muestras independientes. Ademas, con el fin de conocer las diferencias
promedio entre la tipologia de maltrato segun los tipos de delitos, se ejecutd un analisis
paramétrico de ANOVA de una via y para hacer las comparaciones multiples se usaron las
pruebas post hoc con HSD Tukey. Finalmente se cuantifico el tamafio del efecto o tamafio de
las diferencias entre grupos para determinar la magnitud del resultado y conocer el alcance de
los hallazgos. Para los resultados se considerd un nivel de significancia estadistica del 5% vy

todos los analisis de obtuvieron con el software SPSS26.
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CAPITULO IV
4.- Resultados
4.1.- Andlisis descriptivo

Los participantes del estudio estuvieron conformados por 425 adolescentes de sexo
masculino privados de libertad por diversos delitos reportados en los expedientes consultados.
La tabla 8 muestra la distribucion porcentual de los factores del maltrato infantil segln niveles
de presencia en los adolescentes estudiados. Se observan porcentajes importantes en los niveles
moderado Yy alto, lo cual apunta a la presencia de victimizacion en los jovenes. Ademas, se
puede comprobar que el abuso fisico, emocional y abandono fisico, en ese orden, tienen una

presencia de moderada a alta.

Tabla 8. Frecuencia de los niveles de maltrato infantil por factor

Bajo Moderado Alto
Abandono emocional 150(35,3%) 152(25,8%) 123(28,9%)
Abuso fisico 46(10,8%) 236(55,5%) 143(33,6%)
Abuso emocional 82(19,3%) 201(47,3%) 142(33,4%)
Abandono fisico 106(24,9%) 192(45,2%) 127(29,9%)

La tabla 9 muestra que el delito més frecuente fue el robo 68% (n = 289), drogas 17%
(n = 72), violacion 10% (n = 43) y asesinato 5% (n = 21). Por otro lado, la mayoria de los
jovenes presentaron exposicion a elementos negativos dentro de los tres contextos estudiados:
marginal (53%), familiar (58%) y educativo (54%). Descriptivamente, se observa en la tabla 9
que el contexto familiar (situacion econdmica precaria y maltrato familiar) presenta mayor
porcentaje diferenciador del resto, seguido por el educativo (desercion escolar) y, finalmente,

el marginal (consumo de drogas y vivir en entornos marginados e inadecuados).
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Tabla 9. Estadisticos descriptivos para el tipo de delito y contexto

Variables Frecuencia Porcentaje
Tipo de delito
Robo 289 68%
Droga 72 17%
Violacion 43 10%
Asesinato 21 5%
Contexto marginal
Presente 224 53%
Ausente 201 47%
Contexto familiar
Presente 245 58%
Ausente 180 42%
Contexto educativo
Presente 229 54%
Ausente 196 46%
Total 425 100%

La tabla 10 se construyo con la finalidad de usar cada dimension de la variable maltrato
infantil, como variable de intervalo. Esto permiti6 realizar comparaciones respecto al contexto
y tipo de delito presentes en este estudio. La construccion consistid en totalizar las puntuaciones
recogidas para la escala de maltrato infantil segin las respuestas emitidas por los adolescentes.
En la tabla 10, se aprecia que, para el abandono emocional, las puntuaciones estuvieron en el
rango de 7 a 21 y de forma similar para el resto de dimensiones. En cuanto a la puntuacion
promedio y desviacion estandar se aprecian resultados muy similares, al igual que para la
asimetria y curtosis. Es decir, estas dimensiones tienen un comportamiento muy similar en los

adolescentes encuestados.



Tabla 10. Estadisticos descriptivos para las dimensiones del maltrato infantil
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Variables Min Max M DE  Asimetria  Curtosis
Abandono emocional 7 21 1159 4,66 0,913 -0,605
Abuso fisico 6 21 12,13 4,11 0,821 -0,632
Abuso emocional 6 24 1253 4,21 0,751 -0,616
Abandono fisico 6 18 11,60 3,66 0,571 -0,857

Nota: Min= Minimo; Max= Maximo; M= Media; DE= Desviacion estandar.

4.2.- Comparaciones entre el maltrato infantil y el contexto

La tabla 11 muestra las comparaciones entre los tipos de maltrato infantil y el contexto

de crianza del adolescente. En cuanto al contexto marginal, los jovenes que estuvieron

expuestos a un contexto marginal en circunstancias negativas, presentaron mayores promedios

en los tipos de maltrato estudiados. Estas diferencias resultaron estadisticamente significativas

al 5% con un tamafio del efecto medio.

En otras palabras, los jovenes que experimentaron situaciones marginales negativas

también presentaron mayor puntuacion en la escala que midié el abandono emocional, abuso

fisico, emocional y abandono fisico. Respecto al contexto familiar y educativo, se observan

resultados muy similares a los anteriores. En ese sentido, los adolescentes que reportaron un

contexto familiar y educativo con elementos negativos, también presentaron una puntuacion

promedio alta en los tipos de maltrato.
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Tabla 11. Comparacion entre las dimensiones de maltrato infantil segun el contexto

Contexto marginal N M DT t(gl) p d
) Presente 224 1352 5,14 ,000 0,74
Abandono emocional 7,42(423)
Ausente 201 10,18 3,68
. Presente 224 13,92 4,40 ,000 0,79
Abuso fisico 7,93(423)
Ausente 201 10,82 3,33
_ Presente 224 14,25 4,37 ,000 0,74
Abuso emocional 7,46(423)
Ausente 201 11,27 3,61
) Presente 224 13,12 3,89 ,000 0,75
Abandono fisico 7,60(423)
Ausente 201 10,47 3,03
Contexto familiar
) Presente 245 12,98 5,06 ,000 0,56
Abandono emocional 5,79(423)
Ausente 180 10,41 3,92
_ Presente 245 13,48 4,34 ,000 0,62
Abuso fisico 6,47(423)
Ausente 180 10,97 3,52
_ Presente 245 13,72 4,43 ,000 0,53
Abuso emocional 5,48(423)
Ausente 180 11,52 3,73
Presente 245 12,73 3,91 ,000 0,59
Abandono fisico 6,06(423)
Ausente 180 10,62 3,12
Contexto educativo
_ Presente 229 12,80 5,05 ,000 0,50
Abandono emocional 5,13(423)
Ausente 196 10,51 3,98
_ Presente 229 13,28 4,37 ,000 0,54
Abuso fisico 5,62(423)
Ausente 196 11,09 3,57
) Presente 229 13,53 4,40 ,000 0,46
Abuso emocional 4,69(423)
Ausente 196 11,64 3,82
. Presente 229 12,48 3,96 ,000 0,46
Abandono fisico 4,78(423)
Ausente 196 10,80 3,17

Nota: El estadistico t (gl) es resultante de la t de Student con 423 grados de libertad.
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4.3.- Comparaciones entre el maltrato infantil y los tipos de delitos

En la tabla 12 se reportan diferencias estadisticamente significativas con un tamafio del
efecto grande para cada tipo de maltrato y tipo de delito. Para encontrar especificamente entre

quienes se producen estas diferencias, se realiz6 un andlisis post-hoc de Tukey.

Tabla 12. Resultados del ANOVA para los tipos de maltrato y tipos de delitos

Tipo de delitos
Robo Droga  Violaciéon Asesinato
(n=289) (n=72) (n=43) (n=21)

Tipos de 2
maltrato M (DE) M (DE) M (DE) M(DE) F(3,421) p

Abandono g, o3y 197(1,9) 151(28) 9.6(19) 44000 000 0,785
emocional
?.’ts)?cs: 93(20) 193(L,3) 136(27) 149(33) 41052 ,000 0,745
ADUSO 1051y 191 (12) 148(29) 17.8(38) 37386 000 0,727
emocional
At}?;‘igno 9,8(22) 17,7(02) 137(21) 107 (34) 28216 ,000 0,668

Nota, El estadistico F es resultante de Anova de un factor y n? representa el tamafio del efecto basado

en la varianza explicada.

La tabla 13 muestra los resultados para todas las comparaciones multiples mediante el
andlisis post-hoc de Tukey. Para las puntuaciones del abandono emocional, existen diferencias
estadisticamente significativas entre las combinaciones reportadas, excepto para Robo-Droga
con una diferencia de media de 0,776 (p =,442), ademas, la consideracion del tamario del efecto
entre las diferencias encontradas se puede catalogar como variacion grande. Para el abuso
fisico, existen diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de delitos, menos para
Violacion- Asesinato, y el tamafio del efecto entre las diferencias encontradas se considera
grande. En el abuso emocional, existen diferencias estadisticamente significativas entre los
tipos de delitos, menos para Droga-Asesinato, el tamafio del efecto para las diferencias halladas
se considera grande. Finalmente, para las puntuaciones del abandono fisico, se hallaron
diferencias estadisticamente significativas entre los tipos de delitos, menos para Robo-Droga,

el tamarfio del efecto para las diferencias encontradas se considera grande.



Tabla 13. Comparaciones multiples entre los tipos de maltrato y tipos de delitos

Comparaciones Diferencias de DE p d
multiples medias
Abandono emocional
Robo-Droga 10,49 0,303 ,000 4,669
Robo-Violacién 5,940 0,376 ,000 2,475
Robo-Asesinato 0,776 0,519 442 0,337
Droga-Violacion 4,551 0,443 ,000 1,987
Droga-Asesinato 9,714 0,570 ,000 5,157
Violacion- Asesinato 5,164 0,612 ,000 2,005
Abuso fisico
Robo-Droga 9,361 0,274 ,000 4,935
Robo-Violacién 3,651 0,340 ,000 1,717
Robo-Asesinato 4,926 0,470 ,000 2,311
Droga-Violacién 5,710 0,401 ,000 2,943
Droga-Asesinato 4,435 0,516 ,000 2,317
Violacion- Asesinato 1,276 0,554 ,099 0,435
Abuso emocional
Robo-Droga 8,879 0,291 ,000 4,494
Robo-Violacién 4,577 0,361 ,000 2,037
Robo-Asesinato 7,619 0,499 ,000 3,347
Droga-Violacién 4,302 0,425 ,000 2,145
Droga-Asesinato 1,260 0,547 ,099 0,613
Violacion- Asesinato 3,042 0,587 ,000 0,940
Abandono fisico
Robo-Droga 7,857 0,279 ,000 3,894
Robo-Violacion 3,921 0,346 ,000 1,787
Robo-Asesinato 0,891 0,478 ,246 0,386
Droga-Violacién 3,936 0,408 ,000 2,669
Droga-Asesinato 6,966 0,525 ,000 3,863
Violacion- Asesinato 3,030 0,563 ,000 1,161

Nota, d representa el tamafio basado en diferencias entre grupos.
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Para la tipologia de abandono emocional, se encontraron diferencias entre los tipos de
delito (tabla 13). Los contrastes a posteriori, con el nivel de proteccién de Bonferroni, pusieron
de manifiesto las diferencias entre los grupos. Asi, aquellos adolescentes que habian cometido
robos sefialaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los adolescentes que realizaron
delitos relacionados con drogas (d = 4,66), violacion (d = 2,46) y asesinato (d = 0,33). De forma
similar los adolescentes que llevaron a cabo delitos relacionados con las drogas, referian haber
sufrido mas maltrato de este tipo con respecto a aquellos que ejecutaron violaciones (d = 1,97)
y asesinatos (d = 5,13). Los adolescentes que perpetraron violaciones presentaban mayores

puntuaciones que los que habian cometido asesinatos (d = 1,98).

En cuanto al abuso fisico sufrido durante la infancia, los resultados mostraron que
existen diferencias en funcion del tipo de delito cometido (tabla 13). Los contrastes a posteriori,
con el nivel de proteccion de Bonferroni, evidenciaron las diferencias entre los grupos. Los
adolescentes que cometieron robos sefialaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los
adolescentes que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 4,93), violacion (d = 1,71) y
asesinato (d = 2,31). Por otra parte, los adolescentes que ejecutaron delitos relacionados con las
drogas referian haber sufrido mas maltrato de este tipo que aquellos jovenes que cometieron
violaciones (d = 2,92) y asesinatos (d = 2,30). Los adolescentes que habian cometido asesinatos

presentaban mayores puntuaciones que los que incurrieron en violaciones (d = 0,43).

Para el abuso emocional sufrido, los resultados muestran que existen diferencias en
funcién del tipo de delito llevado a cabo (tabla 13). Los contrastes a posteriori, con el nivel de
proteccion de Bonferroni, mostraron las diferencias entre los grupos. Aquellos adolescentes que
habian cometido robos sefialaban haber sufrido menos maltrato de este tipo que los adolescentes
que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 4,48), violacion (d = 2,03) y asesinato (d =
0,61). Asimismo, los adolescentes que ejecutaron delitos relacionados con las drogas referian
haber sufrido mas maltrato de este tipo que aquellos jovenes que cometieron violaciones (d =
2,13) y asesinatos (d = 0,81). Los adolescentes que habian cometido asesinatos presentaban

mayores puntuaciones que los que perpetraron violaciones (d = 0,93).

En lo que se refiere al abandono fisico sufrido durante la infancia, los resultados
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evidencian diferencias en funcion del tipo de delito cometido. Los contrastes a posteriori, con
el nivel de protecciéon de Bonferroni, pusieron de manifiesto las diferencias entre los grupos.
Los adolescentes que habian cometido robos sefialaban haber sufrido menos maltrato de este
tipo que los adolescentes que realizaron delitos relacionados con drogas (d = 3,88), violacion
(d = 1,78) y asesinato (d = 0,38). De igual manera, los adolescentes que ejecutaron delitos
relacionados con las drogas referian haber sufrido mas maltrato de este tipo que aquellos
jévenes que cometieron violaciones (d = 2,66) y asesinatos (d = 3,83). Finalmente, los
adolescentes que habian cometido violaciones presentaban mayores puntuaciones que los que

ejecutaron asesinatos (d = 1,16).
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DISCUSION
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CAPITULO V
5.- Discusidén

En la presente investigacion se explora la presencia del maltrato infantil sufrido durante
la infancia por los internos varones del Centro de Adolescentes en conflicto con la Ley. Ademas,
constituye uno de los primeros esfuerzos para acumular evidencia empirica respecto a los
posibles factores que se relacionan con el comportamiento delictivo no violento (robo y droga)
y violento (violacién y asesinato) cometido por adolescentes ecuatorianos. Por otro lado, las
comparaciones realizadas en este estudio, deben interpretarse con cautela ya que existen
diversas formas de conceptualizar, medir y recolectar datos de las variables que aqui fueron
analizadas. Sin embargo, los hallazgos estan en consonancia con los resultados que se vienen

reportando consistentemente sobre este tema.

A nivel mundial, el maltrato infantil es considerado como una amenaza importante para
la salud pablica y el bienestar social. La violencia contra la nifiez es prevalente en cada pais
donde se mide. En el presente estudio se seleccionaron dos instrumentos, uno para medir la
intensidad del maltrato sufrido correspondiente a las 4 tipologias de maltrato, y el otro para
identificar los factores de riesgo para la delincuencia juvenil en tres areas o contextos. Sin
embargo, a pesar de que en la literatura existen diversos tipos de instrumentos para medir estos
pardmetros, cada encuesta realizada hasta la fecha sobre violencia contra la nifiez ha puesto de
manifiesto que es un problema significativo y prevalente tanto para nifias como para nifios y

adolescentes.

El resultado més relevante de dicha investigacion es que el maltrato infantil es frecuente
en los adolescentes privados de libertad, observandose que en los niveles de maltrato estuvo
entre moderado y alto, prevaleciendo el abuso fisico (55,5%; 33,6%), emocional (47,3%;
33,4%) y abandono fisico (45,2%; 29,9%), respectivamente. Es importante destacar que en este
estudio solo se incluyeron adolescentes del sexo masculino. Los resultados obtenidos difieren
de un estudio reciente sobre la prevalencia de maltrato infantil en Ecuador, realizado en 105
jévenes menores de 21 afios de ambos sexos, tramitados durante el afio 2021 por causas
atribuibles a homicidio, robo, dafios a la propiedad y agresion, donde Cruz et al. (2022) reportan

que el maltrato infantil fue mayor en los nifios con un 81,01% con respecto a las nifias con un
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53,26%. Cabe destacar que a pesar de que el namero de individuos (425 adolescentes privados
de libertad) es mayor en el presente estudio, se obtuvo un porcentaje de maltrato infantil muy
por debajo al reportado al reportado por Cruz et al. (2022). Las consecuencias del maltrato
infantil se hacen visibles a medio y largo plazo en el desarrollo fisico y psicosocial de los nifios
afectados. Este tipo de situacion puede derivar en problemas de aprendizaje, agresividad y mal
comportamiento como origen de diversos tipos de problemas psicosociales, que finalmente se

conviertan en conductas delictivas.

De igual forma, en Ecuador, pero en una poblacion de adolescentes no recluidos,
Jiménez-Borja et al. (2020), sefialan una alta prevalencia de maltrato infantil referida al abuso
fisico (47,6%) y emocional (69,6%). Una revision sistematica realizada por Fry et al. (2022) en
América Latina y el Caribe entre 2015 y 2022 en poblacion vulnerable, sefialan que el tipo de
maltrato infantil, en varones, con mayor prevalencia es el abuso fisico en general: el Salvador
(18,7%), Haiti (60,5%), Honduras (36,4%) y Colombia (37,5%). Como aspecto comun, todos
estos estudios fueron realizados en jovenes no privados de libertad, y ademas, una vez
analizadas las diferentes variables obtuvieron un porcentaje de maltrato infantil entre el 50 y
60%. Estas cifras no difieren mucho de las reportadas en el panorama internacional, llegando a

constituir uno de los problemas sociales mas importantes de la situacién actual.

En un estudio cuyo objetivo era determinar la correlacién de posibles problemas de
conducta y maltrato infantil en nifios de primaria, se utilizé la "Escala de deteccion de Maltrato
Infantil” (Bueno Castro, 2010) con el propdsito de explorar la satisfaccion o no, de necesidades
afectivas y de apoyo del menor, abuso fisico, abuso emocional y abandono fisico. Después de
aplicar dicho instrumento de deteccion a 446 menores, obtuvieron como resultado que los nifios
que reciben apoyo en las actividades cotidianas 0 encuentran satisfechas sus necesidades
afectivas, suelen reaccionar de forma pasiva al compararlos con aquellos a los que no se les
supervisan las actividades de auto cuidado, etc. Es decir, no desarrollan problemas de conducta,
tienen mejor comportamiento, con mayor tolerancia a la frustracion y por ende de sus impulsos.
Sin embargo, a los menores a quienes sus padres suelen decirles frases degradantes o reciben
poca tolerancia de éstos, en la mayoria de los casos reaccionan con berrinches, son

desobedientes, no asumen responsabilidades y culpan a los demaés por sus actos.
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Ademas, en este mismo estudio de Bueno Castro (2010), se identificd que existe una
relacion de la violencia activa con los problemas de conducta. Esto significa que los menores
golpeados habitualmente por sus padres o cuidadores reaccionan rompiendo objetos, les quitan
las cosas a los demas para molestar o porque les resulta agradable, maltratan a los animales,
escapan de casa y de la escuela, consumen bebidas alcoholicas, muestran baja tolerancia a la
frustracion y de su control de impulsos. Prueba de ello son las rabietas, desobediencia y enfado
en el momento en que las situaciones no acontecen como ellos desean. Asimismo, pueden

agredir fisicamente cuando se sienten agraviados o los demas no satisfacen sus deseos.

Otro hallazgo a destacar del estudio anteriormente referido, es que entre los menores
gue manifestaron haber experimentado maltrato, el impacto era mayor en las nifias que en los
nifos. Esto pudiera explicarse por el hecho de recibir mayor atencion, sin embargo, es necesario
atender a ambos géneros y continuar con estrategias de salud publica que puedan disminuir la
actual problematica. En este sentido, el analisis de la delincuencia debe partir de la base de que

se trata de un fendmeno predecible y, por lo tanto, prevenible (Bueno Castro, 2010).

En un trabajo realizado sobre una muestra de adolescentes chinos recluidos, Yao et al.
(2022) evidenciaron que la gran mayoria de los delincuentes juveniles habian experimentado al
menos un tipo de maltrato infantil, destacando el abuso fisico (93,3%) y el abandono emocional
(85%%). A través de un estudio longitudinal en Estados Unidos en un grupo de adolescentes
que habian delinquido, Wilkinson et al. (2019) reportan que la mayoria (77,0%) habia
experimentado, por lo menos, un tipo de maltrato infantil. Los hallazgos sugieren, en general,
una alta presencia de victimizacion por maltrato infantil en los menores infractores, pero
también en jovenes no recluidos. Ademas, en estos casos el maltrato era perpetrado

principalmente por parte de los padres o cuidadores directos.

En la misma linea, Wilkinson et al. (2019) pusieron de manifiesto que la conexion
escolar, las relaciones de calidad con las figuras materna o paterna y la eficacia colectiva del
vecindario juegan un papel protector. Sus resultados mostraron una tendencia a disminuir los
niveles de violencia y delitos cometidos por los adolescentes. La exposicion de los jovenes a
un contexto familiar constituido por un limitado apoyo moral o econdémico por parte de los

padres, un contexto educativo con problemas de aprendizaje y elementos referidos a la
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escolaridad, como no estar inscrito en un grado escolar y un contexto marginal con alta
presencia de marginacion en el entorno del joven y/o carencia de los servicios basicos,
constituyeron caracteristicas negativas encontradas con alto porcentaje (65,3%) en los
expedientes revisados. Esto se pudo observar en este estudio donde el 58% de los jovenes
estuvieron expuestos a contextos negativos de tipo familiar, el 54% de caracter educativo y un
53% se desenvolvian en un contexto marginal, resultando similar al reportado por Wilkinson et
al. (2019). De igual manera, Cruz et al. (2022) evidenciaron que un 63,2% de los chicos que
incluyeron en su estudio crecian en un entorno de conflicto intrafamiliar y hasta un 35,9% de
las chicas. Asimismo, el 60,9% de las chicas y el 72,5% de los chicos presentaron al menos un
caso de situacion familiar con antecedentes penales previos; mientras que en el 62% de las
jovenes y el 77,7% de los jovenes analizados al menos uno de sus padres o tutores era

consumidor de drogas.

A nivel mundial, el maltrato infantil se ubica como un problema al que debe prestarsele
adecuada e inmediata atencién; sin embargo, todavia se puede considerar como un tema
perteneciente al &mbito privado de la familia, por lo que en la gran mayoria de las ocasiones no
existen suficientes s estadisticas y datos necesarios para comprender su magnitud. Ademas, en
la mayoria de los casos no se le identifica 0 no se denuncia porque se encuentra relacionado
con practicas culturales que conllevan a una violacion de los derechos de las nifias y los nifios.
Lo expuesto anteriormente es coherente con lo reportado por Martinez et al. (2020), para
quienes las experiencias negativas a nivel familiar, educativo y social afectan al bienestar de
los nifios en el futuro. Ello procede de un vinculo entre dichas vivencias y la posibilidad de
participar en comportamientos delictivos en la nifiez y la adolescencia. De forma anéloga,
Kalvin y Bierman (2018) describen que los nifios que crecen en contextos caracterizados por
altos niveles de exposicion al conflicto y la violencia, tienen méas probabilidades de ser
agresivos y desarrollar un comportamiento antisocial que aquellos nifios que crecen en entornos
mas protegidos. Los autores explican que esto se justifica por teorias de aprendizaje social y
control social en las que se enfatiza el papel que juegan los padres y los compafieros en modelar,

normalizar y reforzar los comportamientos antisociales.

Por otro lado, al comparar el tipo de maltrato infantil segun el contexto donde se

desenvolvian los adolescentes, se demostrd que el abuso emocional y fisico estaba presente
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hasta en un 72,4% de los jovenes dentro de un contexto familiar con limitaciones de apoyo
moral y econdmico por parte de los padres o cuidadores. Asimismo, ambos tipos de maltrato
resultaban muy frecuentes (59,2%) en jovenes que estaban excluidos del contexto educativo
por razones de desercion o problemas de aprendizaje. De igual forma, se observo la existencia
de abuso emocional y fisico (79%) en aquellos adolescentes cuyo entorno estaba marcado por

la presencia de marginacion y necesidades basicas insatisfechas.

Respecto a lo anterior, Kelley y Haskins (2021) manifiestan que las personas victimas
de maltrato infantil tienen més probabilidades de tener experiencias en entornos desfavorables
en relacién con un bajo nivel socioeconémico, pocas oportunidades educativas y ambientes
violentos. Por ello se consideran situaciones de riesgo potencial. Esto va en correspondencia
con lo sefialado por Lantos et al. (2019), ya que las personas que son victimas de negligencia y
abuso en la nifiez, tienden a verse involucradas en comportamientos delictivos durante la

adolescencia en mayor medida que el resto.

De forma similar, en una revision sistematica realizada por Torrado et al. (2021) se
indica que las vivencias adversas en la nifiez provenientes del grupo familiar, el entorno
proximo o escolar, pueden favorecer de forma directa (incrementar los motivos para delinquir)
o0 indirecta (generar alteraciones psicologicas que disminuyan la capacidad de discernir del
individuo) en la ejecucion de conductas delictivas durante la adolescencia. Si se evidencia
desequilibrio en la familia, este da lugar a la violencia como principal mecanismo de resolucion
de conflictos. Se produce un ciclo de intensidad creciente y que ésta va adquiriendo un papel

mas notorio siendo los afectados los nifios, nifias y adolescentes.

Diversos estudios han evaluado los factores que pueden estar relacionados con las
conductas delictivas en los adolescentes. Entre ellos, Salazar-Estrada et al. (2011) identificaron
las condiciones de vida de los adolescentes acusados por cometer delitos contra la salud publica
y robo desde una perspectiva psicosocial. Para ello se revisaron 122 expedientes de adolescentes
remitidos al Centro Tutelar de Menores de Jalisco entre septiembre de 2006 y agosto de 2007.
El instrumento utilizado fue un sistema de categorias y las variables fueron registradas y
clasificadas teniendo en cuenta diferentes areas como es el area Familiar y Social-Educativa.

Al realizar el andlisis de la informacion obtuvieron como resultado una alta incidencia en el
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consumo de drogas, que puso de manifiesto una fuerte relacion entre delincuencia y consumo
de drogas. Se evidencio cierta tendencia a la relacion entre las variables de una precaria
situacidon econdmica con ausencia de apoyo familiar en los adolescentes acusados por robo.
Este grupo presento las condiciones mas negativas en su contexto familiar y social, sin embargo,
este hallazgo no determina una relacion, pero si una explicacién por el tipo de delito, siendo un
punto que precisa de una investigacion mas detallada. Por ultimo, se observd una tendencia
clara en la relacién entre los factores familiares y la delincuencia, siendo los primeros
condicionantes de las acciones delictivas. Los resultados del estudio de Salazar-Estrada et al.
(2011), coinciden con lo observado en la presente investigacion, ya que, una vez analizadas las
variables relacionadas con el maltrato recibido en los jovenes y el tipo de delito, se encontrd

una estrecha relacién entre ambas variables.

El instrumento que fue utilizado para la presente investigacion fue el desarrollado por
Salazar-Estrada et al. (2011), por lo que los resultados del estudio resultaron similares. En este
sentido, cuando se analizaron los tipos de maltrato infantil y el contexto de crianza del
adolescente, los jovenes que estuvieron expuestos a un contexto marginal en circunstancias
negativas, presentaron mayores valores promedio en los tipos de maltrato estudiados, siendo
por orden de frecuencia: el abuso fisico, emocional y el abandono fisico. En relacion con el
tipo de delito, el robo fue el mas frecuente seguido del consumo de drogas. Es por ello, que el
maltrato infantil se perfila como un factor de riesgo para que un adolescente se involucre en
algun tipo de delito (Torrado et al., 2021). Al comparar el tipo de maltrato segun los tipos de
delitos (encontrados en los expedientes), se observd que los adolescentes que sufrieron
situaciones de abandono emocional, abuso fisico, abuso emocional o abandono fisico eran més
propensos a incurrir en delitos relacionados con la droga, violacién y asesinato, y en menor
medida presentan un comportamiento delictivo como el robo. Los resultados del estudio indican
que los delitos relacionados con la droga, violacion y asesinato estaban méas asociados con el
abuso fisico, emocional y abandono fisico. Por otra parte, el robo mostré una menor asociacion

con los tipos de maltrato infantil contemplados en este estudio.

Los hallazgos referidos han sido explicados por Kalvin y Bierman (2018) y Cruz et al.
(2022), para quienes el robo cometido por menores suele ser un indicador temprano de otros

problemas (infelicidad e inseguridad) y puede convertirse en un estilo de vida criminal en
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desarrollo. En este sentido, la disfuncion socioemocional infantil aumenta el riesgo de
desviacion entre pares a edad temprana, lo que, a su vez, incrementa la probabilidad de riesgo
de iniciacién al delito. Por ello, los adolescentes que reportaron un contexto familiar y educativo
con elementos negativos, presentaron una puntuacion promedio mas alta en los diferentes tipos
de maltrato. Estos hallazgos fueron evidenciados por Dishion (2015), reportando que la
variacion de delitos relacionados con el robo y la droga, se puede justificar por la influencia de
las normas desviadas reforzadas por amigos antisociales que a menudo respaldan el
comportamiento de romper las reglas, todo ello motivado por el beneficio propio. También
dichos resultados concuerdan con lo que Segeren et al. (2020) y Garrido y Redondo (2017)
corroboraron en su estudio, donde las conductas delictivas estan asociadas con el consumo de
droga en adolescentes, ya que muchos delitos se cometen bajo sus efectos. En una revision
sistematica realizada por Pérez y Ruiz (2017) mostraron una correlacién entre el uso de droga
y las conductas disruptivas, ya que tales sustancias actian como inhibidores, lo cual conlleva
una disminucion del miedo en el momento de cometer cualquier tipo de delito (violento o0 no

violento).

Robertson y Walker (2018) y Schorr et al. (2019), sugieren que los menores que
experimentan situaciones de maltrato como el abandono y maltrato fisico, pueden externalizar
problemas de regulacion emocional que limitarian la calidad de su interaccion con sus pares y
por tanto producir conductas antisociales mas violentas como el homicidio o violencia sexual.
Redondo y Mangot (2017) destacan que, aunque la prevalencia de adolescentes infractores
sexuales constituye una tipologia delictiva con baja frecuencia, esta puede ser causada por
factores muy heterogéneos. Entre ellos destacan factores individuales (experiencias infantiles
traumaticas, alta impulsividad o baja empatia), sociales y ambientales (crianza paterna erratica,
oportunidades delictivas). En el mismo sentido, los resultados son consistentes con estudios que
muestran asociaciones entre la delincuencia violenta y la agresion infantil (Kalvin y Bierman,
2018). Més aun, sefialan que el riesgo de futuros delitos violentos era més elevado en aquellos
perfiles infantiles caracterizados por disfuncion emocional y social, asi como por un

comportamiento agresivo.

Varias limitaciones del presente estudio merecen consideracion. En primer lugar,

aunque la muestra actual de adolescentes privados de libertad fue a nivel de todo el Ecuador y
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proporciond datos valiosos sobre las situaciones de maltrato infantil a las que fueron expuestos
los adolescentes en su nifiez, la muestra no fue representativa ya que se realiz6 un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Por razones legales, no fue posible acceder a todos los
expedientes. Por ello no esta claro hasta qué punto los hallazgos actuales pueden generalizarse
a otras poblaciones. En segundo lugar, sefialar la ausencia de adolescentes del sexo femenino
en el estudio. Se trata de una poblacién que puede presentar caracteristicas diferenciadas a las
aqui estudiadas y por lo tanto merece ser analizada en futuros estudios. En tercer lugar, el
método de recoleccidn de informacidn (encuesta y lista de cotejo) puede generar problemas de
deseabilidad social, aun cuando se intentd reducir el sesgo de informacién mediante el
anonimato y la confidencialidad de la informacion recolectada. Por ultimo, cabe sefialar que se

trata de un estudio transversal, de modo que Unicamente nos permitio establecer correlaciones.

Como futura linea de investigacién se plantea la necesidad de explorar estas variables
también en mujeres, dado que la literatura sefiala diferencias entre ambos sexos. De igual forma,
para conocer de manera mas precisa la relacién entre maltrato y delincuencia, seria de interés
llevar a cabo investigaciones de disefio longitudinal. Esto permitiria establecer relaciones
causales, asi como medir las variables de maltrato y de contextos de riesgo en el momento en

(ue estan presentes.

Cabe destacar que, en paises de Latinoamérica, especificamente en la Republica del
Ecuador, se han desarrollado escasos estudios dedicados a identificar la incidencia del maltrato
familiar en adolescentes, pero en los Ultimos afios se han analizado de forma recurrente aquellos
factores que promueven el comportamiento antisocial en este grupo vulnerable. Entre ellos, el
ambiente familiar se muestra de vital importancia para el desarrollo de los menores y de su
comportamiento en la sociedad, por lo que esta investigacion resulta relevante en cuanto a la
aportacion de datos que ponen en evidencia que el maltrato familiar esta relacionado con
conductas antisociales en los adolescentes. Ademas, se reconoce que la violencia contra la nifiez
no existe solamente en ciertos paises o entre ciertos grupos de poblacién, sino que tiene un
impacto que muchas veces es irreparable sobre la nifiez y las familias en todos los paises donde

se ha medido.
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Finalmente, seria de interés estudiar posibles variables de control, predictoras,
mediadoras, y moderadoras que contribuyan a explicar de manera méas detallada la relacion
entre el maltrato infantil y los delitos cometidos por los adolescentes privados de libertad en el

Ecuador.
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CAPITULO VI

6.- Conclusiones

PRIMERA: Los resultados descritos en este trabajo han permitido situar la naturaleza
multidimensional del maltrato infantil en adolescentes de sexo masculino privados de libertad
en Ecuador, evidenciar su compleja relacion con la manifestacion de conductas delictivas en la
adolescencia, y poner de manifiesto que ser maltratado en la nifiez conlleva asociado una serie

de resultados negativos en esta etapa del desarrollo.

SEGUNDA: El maltrato infantil constituye una experiencia negativa comun a todos los
adolescentes estudiados, presentando una mayor frecuencia de abuso fisico y emocional. La
ocurrencia de maltrato también se vio determinada por el contexto donde se criaron los jovenes,
en cuanto a entornos con bajo compromiso familiar, desercion escolar, problemas de
aprendizaje y marginacién. Ademas, se observo que aquellos expuestos a mayor abandono y/o
abuso emocional o fisico presentaban una mayor inclinacion hacia cierto tipo de delitos
especificos, entre ellos robo en primer lugar, seguido trafico de drogas y en tercer lugar

violacién.

TERCERA: Se ha puesto de manifiesto una alta prevalencia de victimizacion por
maltrato infantil con un predominio del abuso fisico (89,1%) y emocional (80,7%), seguido del
abandono fisico (78,1%) y en menor medida del emocional (64,7%). Si bien todos los tipos de
maltrato infantil son graves, la alta presencia de abuso fisico y emocional puede deberse a que
se producen en la intimidad del hogar, encontrandose relacionados con problemas familiares,
la falta de habilidades parentales para el cuidado de los nifios y escasos recursos econémicos

de los padres.

CUARTA: Larelacion entre el maltrato infantil y el contexto de crianza es bidireccional
y compleja. Los hallazgos del estudio evidenciaron una relacion directa positiva y
estadisticamente significativa entre la victimizacidn por maltrato infantil y el contexto. El abuso
emocional y fisico sufrido por los jovenes, mostrd una mayor relacion con el contexto familiar,

educativo y marginal, que el abandono emocional y fisico, por lo que un contexto de crianza
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inadecuado con falta de supervision, aislamiento social, pobreza y exposicion a violencia,

pueden aumentar el riesgo de maltrato infantil.

QUINTA: Finalmente, en cuanto a la existencia de una relacion entre el maltrato infantil
y la conducta delictiva, se hall6 una relacion directa, positiva y estadisticamente significativa
entre los adolescentes que confirmaron haber sido victimas de maltrato infantil y los tipos de
delitos analizados. El impacto negativo del abuso fisico, emocional y el abandono fisico en el
desarrollo del adolescente, se relacioné con delitos como tréafico de droga, violaciony asesinato,
como una forma de resolver el dolor y la frustracion. Ademas, el haber sido victima de maltrato
infantil puede normalizar las conductas agresivas y la violencia aumentando el riesgo de que

los adolescentes se involucren en comportamientos delictivos.
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ANEXO

8.1.- Estancia

USIVERSILIA LY CARRERA DE DERECHO
SAN GREGORIO

CERTIFICACION

Ab. Jorge Luis Villacreses Palomeque, Director del Arvea Académica
Secial ¥ de Ia Carrera de Derecho, a peticion verbal certifico gue:

El Doctor PATRICIO ALFREDO VALLEJO VALDIVIESO, durante cl
periodo Septiembre 2018-Febrero 2019 colabord como Apoyo a la docente
Dra. Gyomar Pérez Cobos, Ph. D, en la asignatura de CRIMINOLOGIA,
impartida en ¢l NOVENO NIVEL, componente con 3 (tres) créditos;
considerando que csta actividad ¢s un requisito del Doctorado de Ia
Universidad de Cérdoba Espafia en el Programa de Biomedicina en la Linea
de Investigacion de Pediatria, Medicina [-‘xpedmenlal Medicina Legal.

(I EREINAD £4AN GREGORIT IAE AR TINTEND ~ CARRERA DE DERECIO
Crowdn Modbanse Loy Mo, TO0S-35-Kapbvwre CXicial N IT9 del 31 de INvheonlre del 2008
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8.2.- Carta de Dra. Claudia Rocio Bueno Castro

£=+>% UNIVERSIDAD
2% pE IXTLAHUACA CUI

"Universidad Social, Modelo y de Vanguardia”

Ixtlahuaca Estado de México a 25 de enera 2022

DR, PATRICIO ALFREDO VALLEJO VALDIVIESO
PRESENTE

Por este medio le envio un saludo y en respeesta a su solicitud de autarizadion para el uso
de |a "Escala de Deteccidn de Maltrato Infantil®, elaborada por su servidora en el 2012,
coma Docente investigadora de i Facultad de Criminologia de la Universidad de Ixtlahuaca
CUL e notifico que no se tienen ningun inconveniente en que sea utdizada para su
Investigacidn de TESIS DE DOCTORADO en ia Universidad de Cordoba-Espafia, solo se pide
de la manera mis atenta, el compromiso de hacer un uso ético ded instrumento y de la
informacion,

Coma informacian adicional, 13 escala fue validada a partie del Alfa de Cronbach (0. 788), en
una muestra de menores de ambos sexos de tercer a sexto grado de primaria

Sin mas por &l mamento y agradeciendo la atenddn haoa su servidora,

ATENTAMENTE

-

CLAUDIA ROCIO BUEND
DOCENTE INVESTIGADORA DE LA FACULTAD DE

My ADE
DOCENCIA

Cop Bxpediente

Care. Letlahuscs Jigquipiboo K. 1 Letlahiuscs de Bapdn, Méaico, C1 0740 Tely, (712) 263 10 12
www.ukcal.edu.mx




108

8.3.- Certificado del Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA INSTITUCIOMAL TR
UTM

DOCUMENTO NI
DICTAMEN DEL COMITE DE BIOETICA INSTITUCIONAL-UTM
DE: Comité de Bioética Institucional de |a Universidad Tecnica de Manabi.
A: Instituto de Investigacion UTM ! Investigador Principal.

El Presidente, en nombre del Comité de Bioetica Institucional utilizando
las atribuciones conferidas por el Honorable Consejo Universitario en
Oficio No: UTHM | 218-01M1-0F de enero 232118 y cumpliendo con los
Articulos No: 14 y 36 del Reglamento de éste Comité, emite el siguiente
Dictamen.

El Trabajo Investigativo: - “Aspectos Psicosociales de los internos varones
del Cenfro de Adolescentes en conflicte con la Ley gue sufrieron Malirato
familiar en la infancia. Guayaguil 2017 - 201¢*. Universidad de Cordova Espana.

Codigo - Version: PRIMERA a carge de: Dr. Patricio Alfrede Vallejo
Valdiviesa. como Investigador Principal, sometido a Revisién y Votacion
por PRIMERA vez, durante la sesion celebrada el dia 14 del mes de abril
de 2018 fue declarado:

< APROBADO _ PENDIENTE _ NO APROBADO

“En caso g no ser APROBADO, revise &l Reporte Explicanvo amindo por & CBI-LTM
e 58 HJUNT3 3 G5 FBPOMS. AN an &f c350 09 56r APROBADO 8 CHI-LITM pudiera
hacer AgUNa SUTSreNCia menar 3 ks uTorss.,

=N casn mwmmnmmm. mawmtmdapur
& CBI-UTM ai 50 % 08 8jeCcion i SIMDIe QUS 563 NITHNGNTS 13 INTMOGLUCCHON d8 Ln

CamiNg SIgNMcanyo en & VOyecTo.

Fimma:
Dr. Alfredo Lazaro Marin Perez
Presidente CBI-UTM

Asentado en: Tomo: 018-04  Folio: 18-04-3
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D cOMITE DE BIOETICA INSTITUCIONAL TR

DOCUMENT Il DICTUM
TECHNICAL UNIVERSITY OF MANABI, ECUADOR.
BIOETHICAL INSTITUTIONAL COMMITTEE

This Document certifies that the investigation entitied "“Aspectos
Psicosociales de los internos varones del Centro de Adolescentes en conflicto
con la Ley que sufrieron Maltrato familiar en la infancia. Guayaquil 2017 -
2019*, Cordova University, Spain. By: Dr. Patricio Alfredo Vallejo Valdivieso,
has been approved by this Committee on April 14th 2018.

Dr. Alfredo Lazaro Marin Pérez
CBI-UTM President.

Volume: 018-04 Follo: 18-04-3
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8.4.- Consentimiento Informado

TNIVEESITY OF COEDMDEBA - SPATN.
D CTOEAT PREOCEAM N BIOMEDICTNE.
INFOERAMED CONSENT DDOCTATENT

BESEARCH- Psychosocaal aspecis of the male immates of the Center for Adolescents im
conflct with te Law wiho soffered family abose in childbood . Goayagod 20017 — 20018

L . with cifizen=hip card , im fnll
uﬂnﬂrﬁfmynghﬂmdnfmymﬁeeﬂlmnr Pll:nnn‘l.-.lh}n‘l.-'m-u,
Deactoral Stedent of the Dactoral Program in Pediatric:s — Experimenial Medicine — Legal
Adedicime:; to inclode myzelf m the sfedy sample of the sforementiomed Fesearch after
havinpg been properly informed of its objectives, porposes, evalmabions, procedores and
proces=ine of the final informstion.

I lrave been informed that mcinsion is eptirely volostary, that a refosal wonld not Dophy
sfverse events for my care; that an exclosion wonld be cansed by specific simations thai
have been commmmicated to me and that I cam reqoest my departore af foll wall and
volumiarimess, amd at the tome T conssder or wish.

I have also been informed that all information aboet myself and my family will oaly be
msed for the specific parposes of the mvestigybon, that 5t will be convemienitly protected

Umce the first mamo=cript has been made, with the fheme: Belationzhip between child
mmmmm:huemwmﬂmm a second
mannsript will be moede as a complement to it which will deal with the theme:
Educational ies fo eradicate criminal belsvior in centers for adolescents in conflct

with the law wio are vicfims of child abmse. As 2 basic reqoirement to contimoe with the
elaboration and sopport of the thess of the Dootoral Program

I am mmformed that this dec=ion will mot mply at any tme and droomstances, beabi
and/or vital risls for ooy person or famaly, that at all tomes e baws in force in the Bepubhbic
of Ermador and misrnational bvas for research with homan beimes will be complied with
that protects children amd adolescends, that iz, the Constimiionsl rights will be respecied,
a5 well a5 the poaraniess established by it, keeping In reserve the mames and ovil-crimines]
camses, 4= well as the pertiment principles of moralsty, ethics and medical decntodogy.

And for the record, where necessary; I =igm this m the Ciiy of Guayagmil, provioce of
Cagyas, on the date apd time mdicated
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8.5.- Oficio del Centro de Adolescentes en Conflicto con la Ley — Masculino — Guayaquil.

Ecuador

CERTIFICACION

INGENIERA ALEJANDRA PAZ DIRECTOR/A ( E ) DEL
CENTRO DE ADOLESCENTES EN CONFLICTOS CON LA
LEY — MASCULINO . GUAYAQUIL , A PETICIO DE PARTE
INTERESA , TIENE BIEN CERTIFICAR :

Que el Dr Patrizio Alfredo Valleje Valdivieso , viene realizando su trabajo
de investigacidn desde el mes de Noviembre/ 2017 , donde ha elaborado
encuesta , entrevista , revision de documeantacion |, entre ouas actividades
con el equipo técnico , autoridades y parte involucrada ( destinatarios ) de
este centro de adolescentes en conflicto con la ley masculmo de la ciudad
de Guayaquil —~ Ecuador , como requisito previo para realizar , presentar y
sustentar su TESIS DE DOCTORADO en la Universidad de Cordoba -
Espaiia , en ¢l programa de Biomedicma en la linca de Investigacién en
Pediatria , Medicina legal , Medicina Experimental .

Es cuanto certifico , el interesado puede hacer uso de la presente como crea
necesario
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8.6.- Oficio de la Corte Nacional de Justiciay Consejo de la Judicatura. Ecuador

Aok

CORTE NACIONAL DE

JUSTICIA

L
R

Quita, 31 de octubee del 2017

CERTIFICACION

Dr. CARLOS TEODORO DELGADO ALONZO, Conjuez de % Corte Naclonal de
Justics v Delegado {A) de la Jadicatura, a peticidn verbal de la parte interesada, tengo »
hien certificar gue:

DR. PATRICIO ALFREDD VALLEJO VALDIVIESO, portador de b cédula de
caxindania No. 1306921853, es una persona honests, amable, hoporable, & gquien
conozea de hace muchoes afios y goza de mi confisces y amsstad, e ha presentado v
propucsta para realizar ef trabajo de Investigacion previo a obtener el Dectorado (PhD)
en ¢l Programa: Biomedxmna, ¢n la linea de investigresin “PEDRIATRA, MEDICINA
EXPERIMENTAL, MEDICINA LEGAL"™ en Ia Universidad de Coedoha (Espalia),
cuyo termm es - “Aspecios  Psicosociales  de ks imternos varmes ded Centro de
Adolescentes en conflicto con ln Ley que sufricron Maltruto familiar en [a infaacin™

Como mutorilsd gque mmparto justicis por autoridad de la Ley, considero el tema es
relevante ¢ importante por su gran impacto biopsicosocial ¢ intagral de los adolescentes
v del Estsdo Ecustoniano, ya que el mencionado Dr. Vallejo, Médico Crujano, también
es Abogado. Licenciado en Pscologia y poser dos maestriss; wna en Ginecologha
Infanto Juvenil y Salud Reproductiva  del Adolescente y la olra en Investigackin ¥
estion de proyectos, motivo por el cual estaré presto a contribuir con la realizacion del
trabago de investigacion,

Es cuanto poedo certificar en honor & la verdad.
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8.7.- Oficio de la fiscalia general del Estado. Guayaquil. Ecuador

FGE

et

e FISCALIA PROVINCIAL DEL GUAYAS

CERTIFICACION

DRA, SANDRA PATRICIA MOREJON LLANOS, FISCAL PROVINCIAL DEL
GUAYAS Y GALAPAGOS, a peticiin varbal de Ia parle interesada, iena a bion
certificar gque &)

Or Patricio Allredo Vallejo Valdivieso, con cédula de civdadania No
1306923055, es una persona hopesta, amable y honomble, guien me ha
presenlado una propoeesia para realizar ol rabajo de Investigacian pravio 8
obtaner ol Doctommde (PhD) en el Pragrama: Bliomedcing, en la linea de
Irvestigacion “PEIDMATRIA, MEDICINAEXPERIMENTAL, MEDICINA LEGAL  an
1 Univarsidad de Cordoba (Fapafa), cuyo bema es. “Aspectos Pawoscciales do
s intermos varonas dal Centro de Adolescentes @n conflicto con la Ley guo
sufrieran malbato faridiar en la iInfancsa”

Coens parte de B Fundon Judicind, onfidad que knparts justicia por astondad de
a2 ey, cansidero que €l lems es relevante e importanta por su gran angacio
Biopsicosodial e integral de las adolescentes y del Estado Ecuatonann

El Dy, Valkso, Médico Cirugano, por los Tiuls Acaddmacos de Tercer Nivel y sus
Meestrias Obtepidas lo dan una visidbn Holistica y a & vez mal del e a
investigar, mothvo por of cual estané presta a conlribulr con &3 realizacion ded
Tratajo de Investgadon.




8.8.- Articulo Publicado

r w [nternational Journal of

' ; 5 i Inexed in: M
Environmental Research e it

SR and Public el i

an Open Access Journal by MDP!

CERTIFICATE OF PUBLICATION

Certificate of publication for the article titled:
Relationship between Child Abuse and Delinguent Behavior in Male Adolescents Deprived of Liberty

Authored by:

Patricio Alfredo Vallejo Valdivieso; Graciela Hernestina Zambrano Pincay; Cristina M. Beltran-Aroca; Eloy Girela-
Lopez

Published in:
Int. J. Environ. Res. Public Health 2022, Volume 19, lssue 24, 16666

m\n\tu ﬁmaunmmm

Basel, December 2022
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