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Glosario

ANEP: Administracion Nacional de Educacion Publica.

ASSE: Administracion de los Servicios de Salud del Estado.

INAU: Instituto del Nifio y del Adolescente del Uruguay.

MIDES: Ministerio de Desarrollo Social.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

PNUD: Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.

SIPIAV: Sistema Integral de Proteccién a la infancia y a la adolescencia contra la
Violencia.

UNICEF: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.



Tortura que retrata: abuso y explotaciéon sexual a menores.

“Jovenes” (1993) Marlene Dumas.



Resumen

El presente trabajo monografico, pretende a través de una detenida busqueda
bibliografica problematizar y profundizar, sobre las consecuencias que el maltrato
infantil intrafamiliar produce en la salud integral de los nifios y nifias que lo padecen.
Se expone una sintética referencia historica de la infancia, visibilizando la forma en
gue se concebia en las distintas épocas, hasta las concepciones mas actuales.

El trabajo analiza el maltrato infantil y sus consecuencias; la perspectiva de los
derechos de los infantes; los factores de riesgo, asi como las estrategias de
prevencién y promocion de salud, como forma de abordar esta problematica
mundial.

Se sistematiza un recorrido por estudios epidemiolégicos, cuantitativos, estadisticos
y longitudinales, permitiendo observar el desarrollo del sujeto luego de haber vivido
distintos tipos de adversidades en la infancia.

Se presenta una recopilacion de articulos legales que abordan diversas
convenciones sobre el maltrato infantil. Estos articulos proporcionan un marco
juridico fundamental para la comprensiéon y aplicacion de las normativas
relacionadas con las convenciones, ofreciendo un andlisis detallado y actualizado
sobre el tema en Uruguay. En este sentido, se examina con una perspectiva de
derechos humanos, exponiendo coémo influye o no la vulneracién de estos en las
victimas de maltrato infantil, teniendo al Estado como garante y protector de los

derechos humanos fundamentales.

Palabras Clave: Maltrato infantil, Adversidad, Infancia, Derechos Humanos, Trauma.



Introduccion

“Cuando un nino no es criado
en el amor sino en el miedo,
no aprende a amar sino a defenderse”

Francois Dolto.

Nota: Se aclara que el uso del masculino genérico obedece a un criterio de
economia de lenguaje y procura una lectura mas fluida, sin ninguna connotacion

discriminatoria.

El presente trabajo se enmarca dentro del Trabajo Final de Grado de la
Licenciatura en Psicologia de la Universidad de la Republica (UdelaR). La
formulacién del mismo se asienta en los interrogantes que surgen a partir del
recorrido de quien escribe por la practica Clinica de Graduacion, la misma fue una
intervencion dentro de la clinica infantil en el programa integral e interdisciplinar de
proyeccion comunitaria, APEX-Cerro. Esta formacién despertd el interés de
profundizar en las revisiones de literatura que hay disponibles hasta el momento
sobre los riesgos de presentar experiencias adversas en la infancia, examinando asi
el estado de conocimiento sobre esta tematica especifica.

El objetivo de la presente produccién tedrica es el de problematizar y
profundizar sobre las consecuencias que el maltrato infantil intrafamiliar produce en
la salud integral (bio-psico-social) de los nifios, nifias y adolescentes que lo padecen.

En un primer apartado se hace referencia a como se entiende a la infancia en
una época mas antigua, comparandose con una vision actual de la misma.

En un segundo apartado se abordan nociones como adversidad y maltrato
infantil, con aportes de diversos autores.

En un tercer apartado se presenta el concepto de trauma desde dos autores
relevantes dentro del psicoanalisis, como lo son Sigmund Freud y Jaques Lacan.
También se toma a Pierre Janet y Sandra Baita, aportando estos cuatro autores
desde sus distintas perspectivas a la consideracion de las adversidades tempranas
muchas veces traumaticas para los sujetos.

En un cuarto apartado se elabora un recorrido con perspectiva de derechos,
haciendo principal mencion a la Doctrina de la Proteccion Integral que surge en la

Convencion sobre los Derechos del Nifo, frente a la Doctrina de la Situacion



Irregular, cambiandose asi el paradigma predominante donde se concebia a los
nifos como objetos de tutela, pasando a ser vistos como sujetos de derecho.

En un quinto apartado se presentan estudios e investigaciones que dan

cuenta de algunos de los riesgos y consecuencias de experiencias adversas
vividas durante la infancia.

En un sexto apartado se mencionan las concepciones de salud y salud
mental, junto con el concepto de factor de riesgo, prevencion y promocion de la
salud. Aportando herramientas y acciones que facilitan soluciones eficaces para
abordar el maltrato, de una manera responsable y asi poder generar espacios sanos
de cuidado y respeto hacia la infancia.

Finalmente se presentaran las reflexiones llevadas a cabo durante todo el

recorrido, cumpliendo con el objetivo de la presente monografia.

Contextualizacion de la infancia

Como primer aporte se puede mencionar que al hacer una revision de la
literatura disponible sobre la historia de la infancia se pudo concluir que, la figura del
nifo tal como se concibe actualmente responde a procesos y construcciones
histéricas que se remontan a largos periodos de la antigiedad. Por lo tanto, las
concepciones contemporaneas sobre la infancia resultan de un complejo
ensamblamiento, entre los diferentes enfoques y conceptualizaciones de las
disciplinas que abordan a la infancia, junto a las influencias del contexto social,
econdémico y cultural donde se originan dichos conceptos.

Para comenzar a desarrollar el tema, Ariés (1988) menciona que la infancia
se limitaba a la etapa de mayor vulnerabilidad, cuando los nifios no podian valerse
por si mismos; una vez que lograban desenvolverse fisicamente, se integraban
rapidamente con los adultos, compartiendo sus labores y juegos. Por lo cual el nifo
pasaba directamente a ser un joven sin experimentar las fases de la juventud, las
cuales probablemente existian antes de la edad media, y que hoy en dia son
esenciales en las sociedades desarrolladas.

Para el autor, la familia en la actualidad ha pasado a ser un espacio de afecto
necesario entre conyuges y entre padres e hijos, lo cual no siempre fue asi. Este
afecto se refleja principalmente en la importancia que ahora se otorga a la

educaciéon. Ya no se trata sélo de establecer a los hijos en términos de fortuna y



honor. Ha surgido un sentimiento completamente nuevo: los padres se interesan por
los estudios de sus hijos y los siguen con un interés caracteristico de los siglos XIX'y
XX, algo que no se conocia anteriormente (Ariés, 1988).

Continuando con la misma linea, De Mausse (1974) aporta que mientras mas
nos remontemos en la historia, menor sera el nivel de atencién a los nifios, y mayor
sera también la probabilidad de que los maten, abandonen, golpeen, aterroricen o
abusen sexualmente de ellos.

Para reflejar y explicar esta afirmacion el autor dividié en seis periodos la
historia de la infancia en el mundo, al primer periodo lo llamo Infanticidio, el cual va
desde la antigiiedad hasta el Siglo IV, en el mismo los nifios eran considerados
propiedad de sus padres, por lo tanto ellos podian decidir sobre su vida, si existia
algo que generara incomodidad en la familia, se optaba por asesinarlos y no habia
ningun tipo de sancién, ya que era una practica comun y aceptada en la época.

Al segundo periodo lo llamé Abandono, este va desde el siglo IV al XIll, aqui
se reconoce que tienen alma y por lo tanto ya no se pueden simplemente asesinar,

asi que se opta por el abandono.

Al tercer periodo lo llamé Ambivalencia, va desde el siglo XIV al XVII, en este
los nifos no tienen un lugar especifico en la sociedad, por lo que se los involucra en
actividades para adultos. Se les considera responsables por la totalidad de sus
actos. Aqui los castigos fisicos eran comunes, tanto para evitar comportamientos no
deseados, asi como para descargar la frustracion de los adultos de su entorno. Cabe
destacar que en este periodo comienzan a aparecer los primeros tratados sobre la

infancia.

Al cuarto periodo lo llamé Intrusion, el cual va desde el siglo XVIII al XIX, es
aqui que aparece el sentimiento moderno de la infancia. Los nifios y nifias ya son
considerados como individuos a perfeccionar. No hay un caracter empatico hacia
ellos, pero si una distincién entre ser adultos, lo que da pie a que surjan ramas como
la pediatria, por lo cual en este periodo la mortalidad infantil empieza a disminuir
como consecuencia de los cuidados de los progenitores y la mirada cientifica de
esta etapa.

Al quinto periodo lo llamé Socializacién, el cual va desde el siglo XIX hasta
mediados del siglo XX, este se enfoca en guiar a los nifos y nifias hasta convertirse
en adultos. Se crean pautas educativas para apoyar la socializacion entre ellos. En
esta etapa hay una preocupacioén latente por su proteccion, mas alla de los modelos
caritativos. El consenso general es que deben ser cuidados y la sociedad es la

llamada para asumir ese compromiso.



Por ultimo, a su sexto periodo lo llamo6 Ayuda, este va desde mediados del
siglo XX hasta la actualidad, aqui existe un enfoque diferenciado donde se trata de
desarrollar sus caracteristicas unicas como individuos, comprender sus necesidades
y potenciar sus habilidades. Los padres y cuidadores asumen con paciencia y
responsabilidad la tarea de la crianza. La sociedad en general reconoce a la infancia
y le da importancia a esta fase en el desarrollo. Se derivan tratados internacionales y

se crean agencias no gubernamentales para la restitucion de sus derechos.

Se puede ver como esta division del historiador refleja la evolucion de la
percepcion y el tratamiento de la infancia a lo largo de la historia, pasando de una
vision de los niflos como pequenos adultos a una comprension de la infancia como
una etapa unica y crucial en el desarrollo humano, dando importancia a este periodo
y considerando el bienestar de los niflos como derecho fundamental.

De igual modo Jaramillo (2007) menciona que el movimiento de la
modernidad comienza a ver a la infancia como una categoria que contiene un
conjunto de experiencias y expectativas diferentes a las del mundo adulto.

En palabras de Gonzalez (2011) “No es sino hasta hace muy poco que se
comienzan a estudiar los rasgos distintivos del nifio y se ve la necesidad de
garantizar ciertas condiciones para su desarrollo” (p.17).

Al decir de Colombo y Beigbeder (2005) desde un enfoque evolutivo el nifio
es un ser en desarrollo. Desde su estructuracion del aparato psiquico y su
construccion de esquemas de pensamientos, por lo tanto se encuentra en un estado
de inmadurez, por lo que aun no esta preparado para enfrentar situaciones que
puedan generarle estrés.

Como se viene planteando la infancia actualmente es mas cuidada y
valorada que en tiempos mas antiguos ya que se le empieza a dar mayor
importancia a este periodo del desarrollo. Bermudez (2018) menciona que es crucial
considerar que la infancia forma la base del futuro del individuo en todas las etapas
de su vida y es esencial para determinar la estructura de la personalidad del ser
humano, ya que la mayoria de los procesos psiquicos tienen su origen en esta
etapa. Ademas, los eventos traumaticos vividos durante la infancia a menudo
desencadenan trastornos psicolégicos en la adultez. El autor agrega que es
fundamental remarcar que los primeros afios de vida son decisivos para la formacién
de la personalidad, ya que los nifios enfrentan conflictos entre sus impulsos
biolégicos innatos relacionados con la sexualidad y las restricciones impuestas por la

sociedad.



Para Tonucci (2019) hay dos interpretaciones sobre la infancia y lo que ella
significa para la sociedad. A la primera le llama el adulto del futuro, en ésta el nifio
es un ser cuya importancia esta en lo que se convertira en un futuro; hay que
ensefarle y educarlo para un mafana; es considerado pequefio e inepto, sin
preparacion alguna. Por lo tanto aqui se garantiza un futuro conservador, lo mas
parecido posible al pasado. Esta manera de percibir a la infancia aun esta presente
en las practicas educativas actuales. Se piensa que en ésta etapa el conocimiento
es escaso y muy simple, el objetivo es prepararse para el futuro, se cree que las
cosas importantes son las que vendran, restando asi importancia a los primeros seis
anos de la vida del nifio. Por lo tanto se percibe al desarrollo infantii como un
proceso de adquisicion pasiva. Esto explica como se justifica la estructura jerarquica
de la escuela en la cual los maestros que trabajan con los niveles de edad mas
bajos, trabajan mas horas, teniendo un sueldo inferior con respecto a los niveles
mas altos. Se entiende segun esta interpretacion que trabajar con nifios mas
pequenos es mas facil e implica menos competencias, es percibida como una tarea
menos fatigosa.

La segunda interpretacion es el nifio de hoy, en donde menciona algo
diferente, no todo sucede después, sino que todo va sucediendo antes. Entonces, ya
no hay que prepararlo para el futuro. Se ve a la infancia como el periodo mas
importante de la vida, en el que se establecen las bases de la personalidad, la
cultura y las habilidades del hombre y la mujer. Esta concepcion del desarrollo
infantil considera a un nifio que empieza a saber desde el momento de su
nacimiento y alcanza su maximo desarrollo en los primeros dias, meses y afios de
vida. Tal aprendizaje no es en base al ambito educativo como se vio en la
interpretacion anterior, sino con sus padres, sus hermanos, sus vecinos, los adultos,
y otros nifios. ElI motor principal de éste desarrollo y crecimiento, es el amor que los
adultos le profesan. Ademas, todo este proceso que esta alcanzando el nifo, tiene
una condicion especial y es que no se ve; ni siquiera los adultos son conscientes de
las transformaciones cognitivas que esta transitando. La neurociencia confirma
plenamente este proceso y revela que hasta los seis afios la actividad neuronal del
cerebro experimenta un incremento para descender a los doce y después mantener

un nivel mas o menos constante (Tonucci, 2019).
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Sobre adversidad y maltrato infantil

En la actualidad McLaughlin (2016) experta en cémo el estrés, el trauma y
otros eventos adversos como los trastornos naturales o las pandemias, afectan el
desarrollo conductual y cerebral durante la infancia y la adolescencia, define
adversidades tempranas (AT) como:

Experiencias que probablemente requieren una adaptacién
significativa por parte de un nifo/a promedio, y que representan una
desviacién del ambiente esperable, considerando ambiente esperable
como: un amplio rango de inputs ambientales tipicos para la especie,
necesarios para que el cerebro se desarrolle normalmente. Esto
incluye inputs sensoriales, exposicion al lenguaje, presencia de un
cuidador sensible y responsivo (p. 363).

Para McLaughlin (2016) las experiencias de AT pueden ser cronicas o
referirse a eventos concretos que son tan graves como para implicar una desviacion
del contexto esperable del desarrollo (por ejemplo, el abuso sexual o un asalto fisico
grave). Por lo planteado anteriormente, la AT queda definida como un evento en el
entorno.

Para la autora que algo sea considerado adversidad depende también del
concepto de plasticidad, el cual se refiere a la capacidad de adaptacion del cerebro y
del sistema nervioso en respuesta a las experiencias y cambios en el entorno
(McLaughlin, 2016).

Como experiencia adversa a analizar en la presente monografia se tomara el
maltrato infantil intrafamiliar. Segun Hernandez (2005) el maltrato infantil (MI) es un
fendmeno que se inicia con el ser humano, por lo que es tan antiguo como la
humanidad misma. Los andlisis histéricos ya desarrollados en el apartado anterior
han develado que ha sido una caracteristica de la vida familiar soportada y aceptada
desde tiempos remotos.

El concepto de "violencia intrafamiliar" se refiere a una dinamica de poder
que implica diversas formas de maltrato entre los integrantes de una familia. Para
que una situacién se considere violencia familiar, el abuso debe ser constante,
habitual o recurrente. Este tipo de violencia suele dirigirse hacia los miembros mas
vulnerables de la familia, como nifios, mujeres y personas mayores. Cuando un

grupo familiar recurre a la violencia para resolver conflictos, esto se convierte en un
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modelo para los hijos, quienes podrian reproducir estas conductas en sus futuras
relaciones de pareja, creando asi un factor de riesgo y causando un dafo directo a
los miembros mas débiles (Gil, 2004).

Como primeros antecedentes de las experiencias adversas infantiles, Felitti
et al. (1998) investigaron y definieron diferentes categorias de adversidades, a
saber: maltrato emocional, maltrato fisico, abuso sexual por contacto, madre tratada
violentamente, abuso de sustancias en el hogar, enfermedad mental en el hogar y
encarcelamiento de un miembro de la familia.

Loureiro (2005) senala que el Ml puede manifestarse de diversas maneras:
violencia fisica o psicolégica; abandono, pobreza, miseria, marginacion, negligencia,
explotacion laboral, abuso sexual, pornografia, corrupcién; y maltrato prenatal.
Ademas, la incapacidad de moderar los impulsos o de no enseiar los limites a los
hijos, también lo considera maltrato. Agrega que el secuestro y la sustitucion de
identidad de menores, la compra y venta de nifios, y las adopciones fraudulentas,
son formas de maltrato. Sin dejar de lado a los nifios en situacién de calle, con o sin
familias de referencia.

Por lo tanto, esta autora agrega a las manifestaciones de violencia
planteadas anteriormente por Felitti et. al (1998)., otras, como lo son el abandono, la
pobreza, la miseria, la marginacion, la negligencia, la explotacién laboral, la
corrupcion, el maltrato prenatal, etc. La misma elabora una definicion mas amplia de
lo que abarca el maltrato infantil, mostrando las diversas areas en las que se pueden
violar los derechos de los nifios y demostrando que es mas complejo de lo que se
creia. Es relevante destacar que la autora cambia de siglo y por lo tanto también
cambia la visidon con la que se percibe a los nifios, como consecuencia de una
mirada mas cientifica de la época.

Para la autora, una de las formas de romper el aislamiento en el que se
desarrolla el maltrato, es creando redes sociales e interdisciplinares. Plantea que
estos maltratos perduran en el silencio y la mejor forma de enfrentarlos es hablando
y denunciando (Loureiro, 2005).

Andrade (2018) define al Ml como un acto que provoca un dafo fisico,
psicolégico o sexual ejercido por un integrante familiar en contra de otro integrante
del entorno familiar, con la finalidad de someter y dominar a la victima; entre las
numerosas consecuencias se encuentran los problemas de comportamiento, que se
originan del aprendizaje de conductas violentas al contemplar violencia psicolégica y
fisica en sus progenitores, entre otras.

Por otro lado La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2022) define al Ml

como:
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Cualquier forma de abuso o desatencion que afecte a un menor de 18
anos, abarca todo tipo de maltrato fisico o afectivo, abuso sexual,
desatencidén, negligencia y explotacion comercial o de otra indole que
vaya o pueda ir en perjuicio de la salud, el desarrollo o la dignidad del
menor o poner en peligro su supervivencia en el contexto de una
relacion de responsabilidad, confianza o poder (parr. 10).

Por lo tanto esta definicion abarca todo tipo de maltrato que afecte al nifio,
dejando injustificada toda accién que sea perjudicial para éste, soltando un campo
sumamente amplio y respaldando al nifio de toda accion por parte de un otro que le
pueda afectar su desarrollo, salud o dignidad.

Intebi (2014) hace dos divisiones en cuanto a las formas de MI, la primera
categoria es por comision, dentro de esta se encuentra el maltrato fisico, emocional
y los abusos sexuales. La segunda categoria la denomina por omision y dentro de
esta se encuentran la negligencia, el maltrato emocional y el abandono. La autora
agrega que los malos tratos hacia los nifios no comienzan de manera brusca ni
impredecible, el comienzo en la gran mayoria de los casos es insidioso, y con
evolucién crénica.

A continuacién se comenzaran a describir las distintas formas de maltrato
existentes. En cuanto al abuso sexual infantil (ASI), este consiste en implicar a nifios
y adolescentes dependientes e inmaduros desde el punto de vista evolutivo en
comportamientos sexuales que no llegan a comprender por completo y a los que no
estan habilitados para dar consentimiento; comportamientos que, ademas, resultan
violatorios de tabues sociales en cuanto a las funciones familiares. Destaca que por
la inmadurez evolutiva del nifio este es incapaz de dar consentimiento alguno, y el
agresor aprovecha un vinculo de confianza y/o autoridad (Intebi, 2014).

Echeburta & De Corral (2006) declaran que no es facil conocer la incidencia
real de los casos de ASI, puesto que la mayoria se desarrollan en un entorno
privado, convirtiéndolos en un suceso dificil de revelar.

Laureiro (2005) agrega que el ASI no es inofensivo ni inocuo, este deja
secuelas ya que el impacto se realiza sobre la subjetividad del nifio y las
consecuencias son de dafo psiquico, como el stress post traumatico, pesadillas,
sumision, dificultades de relacion de pareja, trastornos del humor, del suefio, intentos
de autoeliminacion, anorexia, bulimia y disociacion psiquica.

Por otra parte, Zambrano et al. (2020) definen el maltrato emocional como

formas de maltrato intenso en contra del infante, algunas de sus manifestaciones
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pueden ser agravios, desprecios, criticas o0 amenazas de abandono, por parte de
cualquier persona en su contexto cercano.

El maltrato fisico en la infancia es la accion voluntariamente realizada que
pueda provocar lesiones de forma intencionada y pone en riesgo el bienestar fisico
del infante, por parte de los progenitores, miembros del circulo familiar o cuidadores
(Fernandez et al., 2020).

Teran et al. (2019) agregan que hematomas, quemaduras, rasgufos y
lesiones con objetos usados para golpear, son parte de la violencia fisica.

Loureiro (2005) sefiala que la situaciéon de la victima en la violencia fisica es
no poder huir, esto trae a que no haya defensa posible.

El SIPIAV (2020) agrega el maltrato quimico como la administracion de
sustancias con la finalidad de ftranquilizar al nifio, en general se trata de
psicofarmacos, del tipo de las benzodiacepinas.

También SIPIAV (2020) menciona al abandono y negligencia como la falta de
proteccion del nifo ante eventuales riesgos, asi como la falta de atencion de sus
necesidades basicas cuando los padres o cuidadores estan en condiciones de
atenderlas. La negligencia puede ir desde no acompanar los procesos de desarrollo
del niflo hasta no procurar asistencia médica cuando lo requiera.

Por otro lado, segun Pincever (2008) la explotacién comercial de los menores
de edad alude a utilizar y/o forzar actividades que realizaran los nifios con el objetivo
de obtener ganancias monetarias a cambio. La mendicidad es una de ellas y hace
referencia a la accién de mendigar que muchos nifios estan obligados a realizar por
mandato de sus padres, con el fin de ayudar con la economia familiar. También
existen los casos en que los nifios mendigan por cuenta propia, es de igual manera
considerado maltrato, ya que el adulto responsable no deberia permitir esta
actividad. Para la autora, el trabajo infantil es una actividad que se realiza de manera
cronica, el nifo es obligado por sus cuidadores a realizar trabajos no aptos para su
edad, que pueden ser domésticos o no, interfiriendo en sus necesidades infantiles.

Otra categoria de explotacion es la corrupcion de menores, los nifios son
obligados y/o alentados a comportarse de manera adulta y errénea, se les permite
tomar alcohol, fumar, robar, consumir drogas, iniciar prematuramente los contactos
sexuales, incentivar respuestas violentas para resolver los conflictos, etc. (Pincever,
2008).

Por otra parte, la autora aporta que la violencia que es ejercida hacia la
madre también se produce en el nifio que la presencia. Devienen victimas al estar
ahi, escuchando, observando, formando parte de ese mundo violento. A su vez la

victima al no poder expresarse ante su agresor, vuelca sobre su nifio toda la
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agresividad contenida, volviéndose asi un circulo de violencia familiar (Pincever,
2008).

Los nifios no tienen otra alternativa, debido a la dependencia bio-psico-social
de sus padres, que aceptar estas situaciones como legitimas tanto es asi que
Hirigoyen (1998) menciona que los padres abusivos suelen ocultar o negar sus
comportamientos mediante sus discursos. Por ejemplo, justifican los golpes como
métodos educativos o los actos de abuso sexual como muestras de afecto, o
necesarias para la iniciacién sexual de la victima. Al mismo tiempo, exigen una
lealtad total de la victima, prohibiéndole expresar el dolor y sufrimiento causados por
estas situaciones. Da el ejemplo de una ocasién en la que una madre golpeaba a su
hijo de seis afios y le decia: "No llores, no exageres, no es para tanto".

En el caso de los padres incestuosos, el abusador intenta casi siempre
convencer a su victima de que lo que hace es “por su bien”, natural, necesario o
legitimo. En estos casos no solo hay una traumatizacion de las victimas, sino que
ademas se encuentra el mismo proceso de persuasion que se describié en el
ejemplo de la violencia fisica. Estos ejemplos demuestran que los padres, utilizando
la relacion vertical que tienen con sus hijos, imponen sus creencias y sus
representaciones del mundo, en las que esta contenida la normalidad de los gestos
violentos y abusivos (Hirigoyen, 1998).

Es interesante como la OMS (2022) afirma que el 90% de los casos de
maltrato nunca son detectados a pesar de su alta prevalencia y agrega que ésta
clase de violencia a menudo se oculta, pasa desapercibida, o no se denuncia.

En palabras de Barudy (1998) sobre la importancia de intervenir en estas
situaciones, menciona que la intervencion en casos de MI, se justifica en dos
principios éticos fundamentales: primero, nadie tiene el derecho de abusar de otro
ser humano, independientemente de las razones, contextos o experiencias
personales; segundo, el bienestar y la felicidad de los nifios son productos del
esfuerzo colectivo de la sociedad. Por lo tanto, la proteccion y defensa de los nifios
es una responsabilidad compartida por todos.

Para Arruabarrena y De Paul (1999) el MI siempre supone para el nifio un
dafo a la salud fisica y psicoldgica, a la seguridad y al completo bienestar, aunque
no todos lo padezcan de la misma manera. Este dafio puede ser real e inmediato,
potencial a futuro, significativo y/o irrelevante dependiendo del tipo de maltrato, la
edad del infante cuando se inician los comportamientos abusivos, las caracteristicas
personales de los nifios que pueden incrementar su vulnerabilidad, la posibilidad de

apoyo por parte de personas que puedan proteger, etc.
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Ahora bien, al hablar siempre de adversidades que se dan en edades
tempranas y por lo tanto en este periodo en que el nifio aun no ha culminado su
etapa de desarrollo, es relevante senalar que segun Carrasco (2010) el desarrollo es
un proceso integral, que abarca tres aspectos: biolégico, psicolégico y socio-cultural,
los cuales determinan al sujeto como un ser bio-psico-social.

Negro et. al (2016) definen al desarrollo como un proceso de maduracion que
es interactivo, siendo este la resultante de una progresién ordenada de habilidades
perceptivas, motoras, cognitivas, linglisticas, socioemocionales y autorregulatorias.
Los nifios logran su pleno desarrollo cuando adquieren habilidades necesarias para
el éxito académico, conductual, socioemocional y econdémico. Diversos factores
influyen en la obtencién de estas habilidades, como la salud, la nutricién, la
seguridad, el cuidado receptivo y el aprendizaje temprano. Estos aspectos
interactuan entre si y pueden potenciarse mutuamente a lo largo del proceso de
desarrollo. Todos ellos son esenciales para un cuidado afectuoso y se manifiestan
mediante interacciones bidireccionales, impulsadas tanto por los nifios como por sus
cuidadores, y apoyadas por el entorno en el que se desenvuelven.

Para alcanzar el potencial de desarrollo estos autores definen 5 areas
esenciales. Como primer punto la salud, que incluye la prevencion y el tratamiento
de las enfermedades, las vacunas, agua, saneamiento e higiene.

En un segundo lugar la nutricion, incluye una diversidad dietética,
alimentacién complementaria, macronutrientes, micronutrientes y por ultimo pero no
menos importante la lactancia materna.

En un tercer lugar la seguridad y proteccién, que incluye reducir las
adversidades como lo son el abuso, el abandono y la violencia; atencion familiar no
institucional e intervencién temprana para nifos vulnerables como lo son
discapacitados, desnutridos y huérfanos, por ultimo el registro de nacimiento como
esencial para la seguridad y proteccion.

En un cuarto lugar el cuidado receptivo el cual incluye una crianza abierta,
alimentacién, programas, rutinas de cuidado y apoyar el desarrollo emocional junto
con la atencion y continuidad del cuidador.

Como quinto y ultimo punto se encuentra el aprendizaje temprano, en el cual
es necesaria la continuidad a la escuela primaria, el acceso al cuidado infantil y
preescolar de calidad, oportunidades en el hogar para explorar y aprender, como lo
son libros, juguetes, y materiales de juego (Negro et. al., 2016).

Este cuidado carifioso se extiende aun mas e incluye a los cuidadores
comunitarios y el apoyo a las familias, incluyendo educacion para los padres, salud

fisica y mental de éstos, nutricion durante el embarazo, atencién prenatal, parto
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seguro, barrios seguros y limpios, como también la ausencia de estigma. Todos
estos dominios son necesarios para el cuidado carifioso y atenuan los efectos
perjudiciales en el desarrollo del cerebro (Negro et. al, 2016).

Por otro lado, es importante una gobernanza estable que apoye a la familia,
el empleo, la seguridad, la vivienda, la paridad de género, la ausencia de
condiciones climaticas extremas, y el compromiso politico. Como se vio
anteriormente un buen desarrollo en el nifio depende de varios factores que ayudan
a evitar problemas en la salud bio-psico-social de los infantes, siendo varios actores
de la sociedad los involucrados y responsables del buen trato y el respeto por sus
derechos.

Continuando por la misma linea Bowlby (1951), recalcé que “los efectos
inmediatos y a largo plazo que median la salud mental del nifio, son la resultante de
una experiencia de relacion calida, intima y continua entre la figura de apego vy el
nifo, por la cual ambos encuentran satisfaccion y alegria” (p. 11). Esta teoria
considera al cuidador como alguien mas que un mero alimentador, es alguien que
debe brindarle afecto, seguridad y estimulacion a través del juego, la mirada y la voz,
siendo esto por lo cual este cuidador se convierte en figura de apego para el nifio.
Esto es fundamental para su desarrollo evolutivo ya que al sentirse seguro le permite
al nino explorar el entorno y aprender, disminuyendo la ansiedad que genera lo
desconocido. Estas figuras de apego para el nifio pueden ser varias, como madre,
padre, hermanos, abuelos, etc. Son todas las figuras que al nifio lo hagan sentir
seguro.

También, Moneta (2014) en su articulo “Redescubriendo a John Bowlby”,
afirmé que la capacidad de resiliencia de un nifio frente a eventos estresantes esta
influenciada por el tipo de apego o vinculo que se forma con su cuidador durante el
primer afio de vida.

Asimismo, para Winnicott (1993) cualquier falla en el vinculo, provoca una
intensa angustia en el nifo, puesto que no hace sino cimentar la sensacién de
desintegrarse, de caer interminablemente, el sentimiento de que la realidad externa
no puede usarse como reaseguracion, y otras ansiedades que en general se

describen como psicoticas.
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Sobre trauma

Loureiro (2002) menciona que los efectos psicologicos y sociales que
ocasiona el maltrato infantil son traumaticos para las victimas, para sus familiares,
para los operadores de la violencia y para la sociedad en su conjunto.

Janet (1894) define al trauma como lo que ocurre cuando una persona
enfrenta un evento estresante ineludible que supera su capacidad de afrontarlo.
Cuando las emociones resultantes son demasiado intensas, los recuerdos no logran
convertirse en experiencias narrativas neutras. El miedo extremo genera una
aversion al recuerdo, que dificulta integrar el evento traumatico en la conciencia.
Esto fragmenta los recuerdos traumaticos, manteniéndolos fuera de la percepcion
habitual y conservandolos en forma de imagenes visuales, sensaciones corporales y
reacciones conductuales.

Freud (1933) describe al trauma o el instante traumatico como una cantidad
pulsional excesiva para el aparato psiquico, algo que supera ciertos limites y no
puede ser simbolizado. El autor considera que el trauma se origina en experiencias
perturbadoras ocurridas en la infancia temprana. Estas experiencias pueden ser
eventos traumaticos reales, como abusos fisicos o sexuales, asi como deseos y
fantasias reprimidos que generan angustia en el individuo. Para el autor es crucial
entender que estas vivencias pueden tener un impacto profundo en la salud mental y
emocional de la persona afectada, influenciando su vida cotidiana y sus relaciones
interpersonales. Por lo tanto, poder comprender la complejidad de estos eventos y
su potencial repercusion es de suma importancia.

Mas adelante, también Freud (1937) observé que en la primera infancia los
procesos mentales se caracterizaban por una falta de simbolizacion adecuada. Por
lo que los impactos traumaticos son especialmente intensos y dificiles de procesar.
Este autor plantea que es en esta etapa del desarrollo, que el nifio aun no ha
adquirido plenamente la capacidad de representar sus experiencias a través de
simbolos y palabras. Con esto, los impactos emocionales y traumaticos quedan
grabados de manera mas directa en la psique del infante, sin ser elaborados ni
integrados de manera simbdlica, lo que por lo tanto favorece el origen del trauma.

Sin embargo, Lacan (1964) tenia una vision particular sobre el trauma y su
relacion con la psique humana. Se basé en las teorias freudianas pero también las
expandié y modificd, aportando nuevas perspectivas al campo del psicoanalisis.

El autor estaba interesado en indagar en la forma en que el lenguaje y la

estructura del psiquismo humano influyen en la experiencia del trauma y su posterior
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procesamiento, enfatizando en la incompletud del lenguaje, la naturaleza disruptiva
del evento traumatico en el ambito de lo real, y la tendencia del sujeto a repetir y
enfrentarse a estas experiencias perturbadoras de multiples formas. Para el autor el
trauma es una experiencia que no puede ser asimilada plenamente en el orden
simbdlico, lo que significa que no puede ser completamente procesada o integrada
por el individuo. No solo se refiere a eventos traumaticos externos, como accidentes
0 abusos, sino que también se refiere a experiencias internas que generan una
ruptura o discontinuidad en la psique.

El psicoanalisis lacaniano considera que el trauma no se localiza unicamente
en el pasado, sino que puede manifestarse en el presente a través de sintomas
como suenos recurrentes, recuerdos intrusivos o reacciones emocionales intensas.
Estos sintomas son interpretados como intentos del sujeto de simbolizar y dar
sentido a experiencias traumaticas que no han sido adecuadamente integradas en
su psique. Ademas, enfatizé en la importancia del lenguaje y la simbolizaciéon en la
formacion del sujeto humano. Segun él, el lenguaje no solo es una herramienta de
comunicacion, sino que también estructura nuestra percepcion del mundo y nuestra
experiencia subjetiva. Por lo tanto, el trauma puede estar relacionado con fallas en el
proceso de simbolizacion y representacion linguistica de experiencias traumaticas
(Lacan, 1964).

Actualmente Sandra Baita (2015) menciona que una necesidad fundamental
del ser humano es crecer en un estado de seguridad, pero cuando esto no sucede
se necesita desarrollar mecanismos de adaptacion, lo que genera estar
permanentemente en un estado de alerta interno, ya que estos niflos en contextos
de maltrato, no pueden predecir qué tan regular va a ser el peligro. Entonces,
cuando se crece en entornos donde la violencia y la negligencia son la regla, el
cerebro y el sistema nervioso perfeccionan su capacidad para reconocer el peligro,
tanto es asi que empiezan a ver peligro donde no lo hay, o también puede pasar que
directamente no reconozcan el peligro. El origen de la alarma son otras personas,
siendo estas el principal peligro, por lo tanto sucede que se aislan del contacto con
las personas, o por el contrario se mezclan con cualquier persona. En lugar de
aprender a confiar, estos cerebros y sistemas nerviosos se especializan en
desconfiar. Desconfian incluso de la ayuda, el amor y el sostén, ya que son idiomas
desconocidos para estos nifios. Por lo tanto la violencia y la negligencia, promueven
la desconexion social y de ellos mismos, de sus sentimientos y de la esperanza, ya
que ven a esta como algo excepcional.

La violencia y la negligencia inciden en el desarrollo debido a que en

contextos que no son facilitadores, no se puede adoptar la comunicacion como
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vinculo con los otros. La forma que tienen estos nifilos de contar lo que les sucede
son las conductas, o por el contrario, el silencio; en este ultimo caso, no hay
palabras. Estos nifios hablan en el unico lenguaje que pudieron desarrollar. La
autora invita a pensar estas conductas como normales, y como consecuencia de
circunstancias anormales, a mostrarles que su cerebro y sistema nervioso se
tuvieron que adaptar a circunstancias que nunca debieron haber vivido (Baita, 2015).

Todas las formas de violencia tienen la capacidad de convertirse en heridas
que la autora denomina como traumas, interfiriendo en el desarrollo. Cuando mas
tiempo se tarda en intervenir, se esta ayudando a cronificar el dafo; por esto Baita
(2023) menciona la importancia de la intervencion temprana pero no quitandole
esperanzas a la intervencion tardia, destacando que ésta ultima precisa mas
paciencia (Baita, 2015).

Partiendo de las conceptualizaciones planteadas anteriormente con respecto
a la configuracion del trauma, se puede concebir al Ml como constituyente de un
hecho traumatico, en tanto representa un estimulo excesivo para los procesos de
elaboracion que puede tolerar el psiquismo de un nifio. Se habla de un psiquismo
que aun necesita tiempos de estructuracion para desarrollar capacidades de ligazon
de representaciones y simbolizacion, por lo tanto estos procesos son fundamentales

para reaccionar ante los diferentes estimulos con los que tuviere que enfrentarse.

Perspectiva de derechos

La evolucion de la concepcién de la nifiez planteada en capitulos anteriores
ha tenido un impacto significativo en la creacion de politicas publicas, especialmente
en lo que respecta a la proteccién de los derechos de los nifios, su bienestar y su
desarrollo.

Hasta el siglo XIX no existen registros de politicas publicas especificas para
los nifios. Las pocas politicas relacionadas con ellos se limitan a aspectos de salud,
trabajo infantil o control de natalidad. Esto se justifica, como ya se vio en un capitulo
anterior sobre la infancia, a lo poco valorada que estaba la misma en esa época. Sin
embargo durante el siglo XIX y XX se visibilizd el sufrimiento infantil en el ambito

laboral (fabricas, etc.) y con esto surgieron movimientos de proteccion infantil. En
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muchos paises, se introdujo la educacion basica obligatoria y gratuita, reconociendo
que todos los nifos debian tener acceso a la formacion. Se comenzaron a
implementar regulaciones contra el trabajo infantil, promoviendo leyes que limitaban
la edad laboral minima y las condiciones de trabajo para los menores; también se
crearon las primeras instituciones de bienestar infantil, como orfanatos y refugios,
para proteger a los nifios huérfanos o en situacion de vulnerabilidad (Caetano,
2022).

A mediados del siglo XX a través de La Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948) y la Convencién sobre los Derechos del Nifio (1989), los
nifos no solo fueron reconocidos como objetos de proteccion, sino también titulares
de derechos, que debian ser respetados por los gobiernos. Las politicas publicas
comenzaron a centrarse en el desarrollo integral del nifio, lo que abarca su salud,
educacion, participacion, recreacion, y proteccion frente a la explotacion y el abuso.

En Uruguay, ¢,qué se entiende por derechos?

Las condiciones que todas las personas merecen por el sélo hecho
de ser personas, necesarias para desarrollarse plenamente en
condiciones de igualdad, libertad y dignidad, sin distinciéon de edad,
sexo, raza, nacionalidad, clase social, orientacion sexual o identidad
de geénero, forma de pensar, o de cualquier otra condicidon. Son, en
definitiva, las condiciones de la dignidad humana, las que se
requieren para llevar adelante un proyecto de vida propio (Secretaria
de Derechos Humanos, 2018, p.13).

Por lo tanto en la actualidad, la concepcion de la nifiez ha evolucionado hacia
una visiébn mas inclusiva, en la que los nifios no son solo receptores pasivos de
politicas publicas, sino también actores activos en la sociedad. Se reconoce que los
nifios tienen opiniones y que su participacion en la toma de decisiones que les
afectan, es fundamental. Por lo cual el nifio cuenta con sus propios derechos y

obligaciones, debido a que el Estado y sus instituciones comenzaron en este periodo
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a velar por su cuidado y educacion, instaurando asi la concepcion de “proteccion
hacia la nifiez”.

Es relevante destacar que considerar actualmente a los nifios como
ciudadanos, implica reconocer sus derechos, y por ende las obligaciones de todos
los actores sociales.

Entonces, es a partir de la firma de la Convencién de los Derechos del Nifio
que existe una forma socialmente aceptada para mirar a las nifieces como seres
humanos que necesitan de un adulto o adulta que le ayude a aprender vy
desarrollarse como tal (Moreno, 2020). Esta Convencion representa un avance
sustantivo en el reconocimiento de la violencia hacia los nifos como un asunto de
derechos humanos, publico y objeto de atencién de la comunidad internacional.

Para la OMS (2022) el tema central de la presente monografia es un grave
problema, que ha ganado relevancia en la agenda politica de muchos paises
occidentales desde la segunda mitad del siglo XX. Aunque el abuso hacia menores
ha existido siempre, no fue hasta 1946 que se introdujo el término "maltrato infantil"
para describir tanto el abuso fisico como la negligencia en el cuidado de los nifios
dentro del hogar. Posteriormente, este concepto se amplié para incluir el maltrato
psicolégico y el abuso sexual. Pero de igual manera, cualquiera de estas formas de
maltrato, representa una violacion de los derechos de los nifios.

También Campos (2009), menciona que El Derecho Internacional de los
Derechos Humanos ha tenido importantes avances en materia de proteccion de los
derechos humanos de los nifios y adolescentes, resultado de la aprobacién y
posterior entrada en vigor de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(Convencidn del Nifio), que los reconoce como sujetos de derecho.

Para Caetano (2022) esta Convencién marca un hito importante en el
desarrollo de los derechos de la nifiez y adolescencia debido a que consagra la
prevalencia de la Doctrina de la Proteccion Integral frente a la Doctrina de la
Situacién Irregular que concebia al nifio como objeto de proteccion del Estado, de la
sociedad y de la familia. Esto implico la separacion de la concepcién de patria
potestad, que se venia arrastrando desde el derecho romano y que se vio fortalecido
por el derecho candnico, al reconocimiento del nino como sujeto de derecho
fundamentado en el interés superior del nino como fin de la autoridad parental.

La Doctrina de la Situacion Irregular consideraba a los menores de edad
"objetos de tutela" y "no sujetos de derecho", por lo tanto, ;Qué podia hacer el
sistema de Justicia con esta facultad que se le daba a los jueces de ejercer el

"patronato del Estado" con todo menor que se encontrara en peligro material o moral
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0 que se encontrara abandonado? el juez podia disponer del nifio y dejarlo con su
familia en libertad vigilada o bien internarlo. Asi se regulaba la intervencién de un
juez sin que medie ninguna conducta considerada ilegitima o infractora de la Ley y
con una respuesta que puede tener contenido punitivo, ya que la internaciéon de un
nifio en un establecimiento implica privacion de la libertad. (Caetano, 2022).

La Doctrina de la Proteccion Integral surge a finales del siglo XX, a partir de
una critica profunda y radical a la Doctrina de la Situacion Irregular y hace un cambio
de paradigma reconociendo a los nifios como sujetos de derecho, su proteccion
debera ser integral en todos los periodos evolutivos de su vida, inclusive el prenatal
y en los aspectos fisico, bioldgico, psicologico, moral, social y juridico con el
compromiso de la familia, el Estado y la sociedad. Por lo tanto se entiende por
proteccidn integral de los nifios, nifas y adolescentes el reconocimiento como
sujetos de derechos, la garantia y cumplimiento de los mismos, la prevencion de su
amenaza o vulneracion y la seguridad de su restablecimiento inmediato en
desarrollo del principio del interés superior (Caetano, 2022).

Por otra parte, en el marco de la Convencion sobre los Derechos del Nifio
(1989), la legislacion uruguaya a través de la Ley 16.137, se adapta a sus
postulados para garantizar los derechos de todos los nifios y nifias, que en la
Convencion se estipulan. Convirtiéndose el Estado en el encargado de protegerlos
contra toda forma de malos tratos, y de crear programas de proteccion especificos a
la problematica. Esto queda plasmado a través de los articulos 19, 34 y 39 de la
Convencion.

Continuando por la misma linea, el Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia
(Uruguay, 2004), en sus articulos 130 y 131, define las situaciones en las que los
nifos y adolescentes son victimas de maltrato o abuso sexual, y establece los pasos
a seguir ante una denuncia, para evitar la revictimizacion.

También la Ley 17.514 (Uruguay, 2002) de prevencion, deteccion temprana,
atencion y erradicacién de la violencia doméstica, hace su aporte al proteger al nifio
testigo de violencia familiar.

Cabe destacar ademas que la Ley 18.214 (Uruguay, 2007) prohibio el castigo
fisico o trato humillante como forma de disciplina, y el Estado toma responsabilidad
en la creacidon de programas de sensibilizacién y educacion para padres.

También a través de la Ley N° 19.903 (Uruguay, 2020), se crean campanas
Nacionales de concientizacién y prevencion de la violencia intrafamiliar hacia nifios,
nifas y adolescentes.

Otro logro importante en este ambito es que Las Naciones Unidas incorporan

la igualdad de género y el empoderamiento de todas las mujeres y nifias del mundo
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como quinto Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) en la Agenda 2030 (ONU,
2023).

Asimismo, como medida de proteccién se firmé en el afio 2007 el acuerdo
interministerial para la creacion del Sistema Integral de Proteccion a la Infancia y la
Adolescencia contra la Violencia (SIPIAV). Este constituye una estrategia de
articulacién interinstitucional a nivel central, y se propone entre sus objetivos la
promocion, proteccion y garantia de los derechos de la nifiez y la adolescencia,
haciendo participes a la sociedad civil y a organismos estatales. El mismo se
compone de distintos organismos que trabajan en red con el fin de brindar un
abordaje integral a las situaciones de violencia y maltrato, ya que dispone de centros
especializados en la tematica. Cuenta con la directiva del INAU, en conjunto con el
MIDES, MSP, ASSE, ANEP, PNUD, Ministerio del Interior y el apoyo de UNICEF.

Algunos datos estadisticos que registra el SIPIAV en el ano 2023 reflejan que
por primera vez, aumento el numero de casos de violencia en adolescentes de 13 a
17 afos registrando un 38% y disminuyendo la franja de 6 a 12 afos a un 35%, cabe
destacar que en este grupo era donde en informes de afios anteriores se registraban
mayores casos de violencia. Por un lado se registraron mas intervenciones en casos
de violencia contra niflas y adolescentes mujeres, que contra varones; el 54%,
correspondié al sexo femenino, en comparacion con el 46% de los varones. Por otra
parte, el porcentaje de situaciones de nifios y nifias de 0 a 5 afos alcanzé el 17% del
total de los casos registrados. Por ultimo los adolescentes de 18 afios y mas afios
registraron un 10% del total de los casos de violencia. En cuanto a los tipos de
violencia, el maltrato emocional fue el mayor tipo registrado con el 39% del total, le
sigue abuso sexual con 22%, negligencia con 21%, maltrato fisico 16% y explotacion
sexual con 2%. Los datos registran que ese afio el SIPIAV intervino en mas de 22
situaciones diarias (SIPIAV, 2023).

Como se pudo reflejar, a nivel nacional se han realizado esfuerzos estatales,
para mejorar las medidas de proteccion a la infancia y a poblaciones vulnerables
afectadas por la violencia, mayoritariamente compuestas por mujeres, nifios, nifias,

adolescentes y personas en situacion de dependencia.
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Algunos estudios que ponen en evidencia las consecuencias de vivir

experiencias adversas en edades tempranas

Antes de comenzar con la siguiente presentacion, a modo de introduccion, es
fundamental como ya se viene evidenciando, destacar las consecuencias que puede
producir vivir experiencias adversas. Numerosos estudios han demostrado que estas
experiencias pueden tener efectos profundos y duraderos en la salud mental y fisica
de las personas. A lo largo de esta exposicién, se revisaran una serie de
investigaciones que datan de diferentes épocas y contextos, con el objetivo de
profundizar en cdmo estas experiencias pueden impactar en diversos aspectos de la
vida de un individuo.

Loureiro (2005) argumenta que a lo largo del desarrollo, el nifio va formando
su conciencia moral, que le permitira desarrollar la empatia con los demas y al
mismo tiempo desarrollar su capacidad de control de impulsos. Estos mecanismos
en las conductas violentas fallan, no son acordes al nivel esperado que deberia
tener la persona de acuerdo al nivel de desarrollo. Es interesante cédmo la autora
plantea que la violencia responde a una situacion en la que los participantes no se
encuentran en el mismo plano de poder y es lo que permite el sometimiento, por lo
tanto ese poder va contra el derecho del otro.

La investigacion que se describird a continuacion, de la Organizacion
Estadounidense de Salud Kaiser Permanente y Centers for Disease Control and
Prevention (1998), muestra evidencias sobre consecuencias a largo plazo de vivir
adversidades tempranas, a través de un estudio epidemioldgico, incluyendo
problemas de salud fisica y mental, enfermedades crénicas, comportamientos de
riesgo y mortalidad prematura. A modo de poner en contexto dicha investigacion se
pasara a describir el método utilizado; los investigadores emplearon cuestionarios de
autoinforme para recopilar informacién sobre la historia de adversidades infantiles de
los participantes, y luego correlacionaron estos datos con sus resultados de salud en
la edad adulta. Para esto se estudiaron siete categorias de experiencias infantiles
adversas: abuso psicolégico, fisico o sexual; violencia contra la madre, vivir con
miembros del hogar que abusaban de sustancias, tenian enfermedades mentales o
tendencias suicidas, o alguna vez estuvieron encarcelados. Luego se comparo el
numero de categorias de estas experiencias infantiles adversas con medidas de
comportamiento de riesgo, estado de salud y enfermedad de los adultos. Entre los
resultados finales se puede destacar principalmente que se detectdé una fuerte

relacién gradual entre la amplitud de la exposicion al abuso o la disfuncién
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doméstica durante la infancia y multiples factores de riesgo para varias de las
principales causas de muerte en adultos. Asimismo, se concluyo que la experiencia
de AT aumenta la probabilidad de depresién e intentos de suicidio. Por ultimo,
encontraron que las personas que habian experimentado abuso infantil, negligencia,
disfuncién familiar u otras formas de trauma en la infancia, tenian un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas como enfermedades cardiacas, diabetes,
obesidad, trastornos mentales y adicciones, asi como una mayor probabilidad de
involucrarse en comportamientos de riesgo como el tabaquismo, el abuso de
sustancias y las relaciones sexuales de riesgo.

Continuando con la misma linea sobre los resultados de vivir AT se pasara a
presentar la Escala de Experiencias Relacionales Adversas (ERA) de Kessler
(2010), la misma es un instrumento disefiado para evaluar la frecuencia y severidad
de diferentes experiencias estresantes en la vida de una persona. Esta se utiliza
comunmente en estudios de salud mental y epidemiologia para medir el estrés
percibido. Se examinaron las asociaciones conjuntas de 12 experiencias adversas
en la infancia con el inicio de 20 trastornos del DSM-IV en las encuestas de salud
mental mundial en 21 paises distintos. Como resultado se encontré que las ERA
sufridas en la infancia asociadas con el funcionamiento familiar desadaptativo fueron
los predictores mas fuertes de trastornos mentales. También se concluyé que las
ERA tienen fuertes asociaciones con todas las clases de trastornos, en todas las
etapas del ciclo de vida y en todos los paises estudiados. Asimismo, se pudo ver
que las adversidades infantiles eran muy prevalentes y estaban interrelacionadas.
Las AT asociadas con un funcionamiento familiar desadaptativo (por ejemplo,
enfermedad mental de los padres, abuso infantil, negligencia) fueron los predictores
mas fuertes de los trastornos. Por otra parte, se vio que las adversidades infantiles
concurrentes asociadas con un funcionamiento familiar desadaptativo tuvieron
asociaciones predictivas subaditivas significativas y poca especificidad entre los
trastornos. Por ultimo cabe destacar que las adversidades infantiles representaron el
29,8% de todos los trastornos en todos los paises.

No obstante Caceres-Matos et. al. (2019) indagaron en las consecuencias
del dolor crénico en la infancia y la adolescencia, se pudo ver que hay varios
factores que pueden influir en el dolor crénico durante la infancia y la adolescencia,
dividiéndose en factores de riesgo y factores protectores. Entre los factores de
riesgo se incluyen el estrés psicosocial, el miedo al dolor y el catastrofismo, ademas
de haber experimentado abuso infantil, abandono o la pérdida de uno de los padres.
En contraste, la resiliencia o capacidad de adaptacion y el optimismo se consideran

factores protectores.
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Melillo & Suarez (2004) consideran que la resiliencia es un proceso dinamico
y como resultado de ésta se da la adaptacion positiva en contextos adversos. Esta
definiciéon, marca componentes que deben estar presentes en el concepto de
resiliencia: la nociéon de adversidad, trauma, riesgo, 0 amenaza al desarrollo
humano; la adaptacion positiva o superacion de la adversidad y el proceso que
considera la dinamica entre mecanismos emocionales, cognitivos y socio- culturales
que influyen sobre el desarrollo humano. La adaptacion puede ser considerada
positiva cuando el individuo ha logrado alcanzar ciertas expectativas sociales
asociadas a una etapa del desarrollo o cuando no se han encontrado signos de
desajustes. En tales casos, si la adaptacion positiva se logra a pesar de la
adversidad, es posible pensar que se ha logrado una adaptacion resiliente. Y
finalmente al proceso es posible observarlo cuando la adaptacion resiliente se
encuentra en funcion de la interacciéon dinamica entre diversos factores de riesgo y
factores resilientes. De esta manera se descarta la concepcioén de resiliencia como
una cualidad personal y se fortalece la idea de que la adaptacion positiva no le ataine
Unicamente a la persona. Por ejemplo, si pensamos en un nifio, tanto la familia,
como la escuela, la comunidad y la sociedad deben encargarse de proporcionar
recursos para que este pueda desarrollarse plenamente (Melillo y Suarez ,2004).

Por otro lado, Goncalves et. al. (2016) manifiestan que las experiencias
adversas durante la infancia se encuentran asociadas al uso de sustancias
psicoactivas por causa de haber experimentado desde edades tempranas,
negligencia parental, violencia intrafamiliar, maltrato fisico, maltrato sexual, una mala
relacibon o poca comunicaciéon con los progenitores, antecedentes familiares de
adiccion a sustancias ilicitas y desestructuracion.

Asimismo, Bolivar et al. (2017) sefalan que el consumo de sustancias puede
ocasionar efectos negativos en las relaciones sociales dentro del contexto familiar,
laboral y econémico. Asimismo, estudios de Méndez y Toaza (2019) consideran que
el ingerir alcohol impacta en los conflictos de pareja, ocasionando al mismo tiempo
desorden en el contexto social y otros factores negativos como dificultades
economicas, la propension al machismo en los hombres, el consumismo, entre otros
aspectos.

Lazarus (1966) estudio el estrés y su relacion con la cognicion elaborando un
modelo transaccional del estrés. Esta teoria también desarrollada por Cohen (1977)
y Folkman (1984) se centra en los procesos cognitivos que aparecen ante una
situacion estresante. Dicha teoria plantea que el afrontamiento que hacemos ante
una situacion estresante es en realidad un proceso que depende del contexto y otras

variables. Segun Lazarus (1966), una situacion resulta estresante a raiz de las
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transacciones entre persona y entorno, que dependen del impacto del estresor
ambiental. A su vez, dicho impacto esta mediatizado por dos variables: en primer
lugar, por las evaluaciones que hace la persona del agente estresor, y en segundo
lugar, por los recursos personales, sociales o culturales de que dispone la persona al
enfrentarse a tal agente.

Conforme a la teoria anteriormente desarrollada dichas experiencias
adversas pueden ser estresantes para algunas infancias como para otras no. Esto
va a depender muchas veces de la contencion que tenga el sujeto, las herramientas
que presente en ese momento, sus recursos, su cultura, su capacidad de resiliencia,
etc.

Por otra parte Cerezo (1995) sostiene que las situaciones de maltrato revelan
una grave disfuncién relacional, que afectara al normal desenvolvimiento del
cumplimiento de tareas evolutivas del nifio. Pero las consecuencias del maltrato es
un fendmeno tan complejo que pueden verse victimas que generan unos problemas
y otras que no, problemas que parecen agravarse con el tiempo y otros que parecen
remitir, incluso victimas asintomaticas y ajustadas.

En suma, los trabajos desarrollados anteriormente presentan evidencias que
apoyan la perspectiva tedrica de la dimensionalidad de las adversidades tempranas,
habiéndose utilizado algunas muestras, investigaciones y estudios para plasmar
aquellos datos que contribuyen y facilitan a una mejor proyeccién de la relevancia
que tienen las adversidades en la vida cotidiana de un individuo.

Se puede concluir con lo evidenciado hasta aqui que la exposicion a la
violencia, especialmente cuando es constante y los nifios son muy pequefos, afecta
la estructura del cerebro, causa un deterioro permanente de las capacidades
cognitivas y emocionales, y los predispone a conductas de riesgo y antisociales.
Esto se traduce en un menor rendimiento escolar, dificultades para establecer
vinculos afectivos saludables, una mayor propension a conductas sexuales de riesgo
y al uso de sustancias psicoactivas, asi como trastornos crénicos de salud mental.

Este tipo de conductas se pueden dividir en externalizantes e internalizantes,
estas han sido ampliamente utilizadas en el campo de la psicologia del desarrollo y
la psicopatologia infantil. Autores como Achenbach & Rescorla (2014) quienes
desarrollaron el sistema de evaluacion de la conducta infantil y adolescente, han
utilizado estos conceptos para clasificar y comprender los problemas de conducta de
estos grupos etarios. Es asi que las conductas externalizantes las caracterizan por
ser visibles y dirigidas hacia el exterior, e incluyen comportamientos agresivos,
desafiantes, disruptivos o impulsivos. Los nifios con este tipo de conductas tienden a

expresar sus problemas emocionales de manera abierta, afectando a quienes los
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rodean y su entorno. Ejemplos pueden ser peleas, actos de desobediencia,
vandalismo o problemas de conducta en la escuela. Estos comportamientos pueden
ser una forma de expresar frustracion, ira, ansiedad u otras emociones subyacentes.
Por otro lado, las conductas internalizantes son dirigidas hacia el interior, incluyen
depresién, ansiedad, retraimiento social, baja autoestima, preocupacién excesiva o
problemas somaticos. Los nifios con conductas internalizantes tienden a manifestar
sus problemas emocionales de manera mas silenciosa y enfocada en si mismos, lo
que puede hacer que sus dificultades pasen desapercibidas por mas tiempo. Estos
nifos pueden parecer timidos, retraidos o pasivos, pero en realidad estan lidiando
con emociones internas intensas que afectan su bienestar emocional (Achenbach y
Rescorla, 2014).

Para Cramer (2015) los problemas de internalizacién involucran emociones
internas, como el miedo, la tristeza o el aislamiento, los problemas de
externalizacion incluyen comportamientos como mentir, pelear o manifestar
agresividad, y se muestran abiertamente para con el resto del entorno. Se ha
comprobado, por ejemplo, que los problemas de externalizacion estan relacionados
con el rechazo hacia los compafieros en una institucién educativa, en tanto los
problemas de internalizacién se relacionan con dificultades en la interaccién con sus

companeros (p. €j., retraimiento social).

Concepciones de salud y salud mental

Promocioén, prevencion y factores de riesgo del maltrato infantil

A lo largo del presente trabajo monografico se ha manifestado que las
situaciones de maltrato afectan la salud integral de los sujetos. Weinstein (1988)
define la salud como el conjunto de capacidades bio-psico-sociales, pudiendo ser de
un sujeto o bien de un colectivo, como capacidad de los seres vivos que se conserva
aun en la enfermedad y se expresa en capacidades bioldgicas, psicoldgicas y
sociales que no pueden aislarse de la vida cotidiana. Estas son: capacidad vital,
capacidad de goce, capacidad de comunicacion, capacidad de creatividad,
capacidad de autocritica, capacidad de critica, capacidad de autonomia, capacidad
de solidaridad, capacidades prospectivas e integrativas.

La definicion de salud de Weinstein (1988) aporta una mirada
multidimensional y la posibilidad de comprender al sujeto sufriente, no

exclusivamente desde la enfermedad o de lo poco esperanzador del prondstico, sino
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que permite apostar a aquellos aspectos sanos que aun puedan subsistir. Se trata
de no dejarlo atrapado en la etiqueta homogeneizante de la patologia de un conjunto
de pacientes, sino apuntar al rescate de las potencialidades que cada uno puede
desarrollar, aun en las condiciones mas adversas.

No obstante, Morales Calatayud (2015) define a la salud mental refiriéndose
a un grupo de enfermedades que se manifiestan principalmente a nivel mental.
Incluye tanto a las personas que sufren estas condiciones como a los conocimientos
y practicas utilizados para ayudarlas. También abarca los servicios que ofrecen esta
asistencia, asi como las politicas publicas y regulaciones disefiadas para
implementar esta ayuda, y prevenir dichas enfermedades. “La salud comprende un
componente subjetivo y de comportamiento, no puede entenderse la salud sin
entender este componente. Existe una unidad inseparable entre estos componentes
y los biolégicos y sociales, la salud es unitaria” (Morales Calatayud, 2015 p.12).

Por lo tanto, para este autor, la salud mental es un ambito complejo que no
solo engloba las enfermedades mentales y a quienes las padecen.

Por lo tanto, se puede decir que existen factores de riesgo que predisponen
al individuo a enfermar. Para Senado (1999) los factores de riesgo se encuentran en
individuos, familias, comunidades y el entorno, pero cuando se combinan, sus
efectos individuales se amplifican. Los factores ambientales, como el entorno fisico y
social en el que vive una persona, la exposicion a la violencia, el acceso limitado a
servicios comunitarios, la falta de seguridad, entre otros, pueden aumentar el riesgo
de problemas psicolégicos. Para el autor, en toda sociedad existen comunidades,
familias e individuos con una mayor probabilidad de enfermar o morir. en
comparacion con otros. Estos grupos son considerados especialmente vulnerables
debido a caracteristicas bioldgicas (principalmente genéticas), psicoldgicas, sociales,
econdmicas, etc.

De acuerdo con la OMS (2023) un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicidon de un individuo que incrementa su probabilidad de sufrir
una enfermedad o lesion.

Como ya se vio, los nifios y nifias que son victimas de MI pueden
experimentar una amplia gama de problemas fisicos y psicolégicos, que tienen la
posibilidad de persistir hasta la edad adulta si no se abordan adecuadamente. Por lo
tanto, es fundamental detectar factores de riesgo para prevenir y abordar el Ml de
manera efectiva y asi proteger a los nifos, nifias y adolescentes garantizando su
bienestar y seguridad.

Es por lo tanto también primordial promocionar acciones sanas de cuidado

en los cuidadores de estos infantes, para prevenir los efectos que produce el MI.
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Dentro de las acciones es esencial la promocion de la salud, la misma es una
estrategia establecida en Ottawa, en 1986. Vignolo, et. al (2011) la definen como el
proceso que da a los individuos y las comunidades lo necesario para tener control
sobre su propia salud y asi poder mejorarla. Por lo tanto propone la creacién de
ambientes y entornos saludables, facilita la participacion social construyendo
ciudadania y estableciendo estilos de vida saludables. “El compromiso de la
promocion de salud supone, involucrar a la comunidad en la implantacion de las
politicas” (p.13).

Para Bethell et al., (2019) la promocion proactiva de las experiencias
infantiles positivas para nifios, puede reducir el riesgo de un diagndstico de
depresién y promover la salud relacional en adultos. La evaluacion conjunta de
experiencias infantiles positivas, y aquellas que son adversas, puede redundar en
una mejora de las necesidades e intervenciones, para asi desarrollar fortalezas y
promover el bienestar. Los hallazgos respaldan la priorizacion de posibilidades para
fomentar relaciones de crianza estables y seguras para los nifios, considerando los
resultados de salud de las experiencias positivas.

Por otra parte, la prevencién de salud, se define como las medidas
destinadas a detener el avance de la enfermedad y atenuar sus consecuencias una
vez establecida, asi como también reducir los factores de riesgo (OMS, 1998).

Intebi (2014) propone un marco de intervencion, a través de la prevencion
primaria desarrollando programas concretos y permanentes tendientes a eliminar el
origen de las causas de los problemas sociales y de las situaciones de
desproteccion infantil. Propone el apoyo a las familias como plataforma 6ptima de
desarrollo de los individuos y priorizar acciones dirigidas a la deteccién e
intervencion precoz. Manifiesta la necesidad del trabajo interdisciplinario,
multisectorial y en red; la existencia de marcos tedricos de intervencion en
proteccion infantil y por otro lado adaptar los recursos y actuaciones de los distintos
servicios de intervencién, a las necesidades de los nifios y las familias. Ademas,
plantea la supremacia de los derechos, intereses y necesidades del nifio; integrar al
nifo en un entorno familiar estable y seguro (preferentemente el suyo de origen),
como finalidad de la proteccién infantil. Como ultima intervencién propone delimitar
funciones vy roles de distintos profesionales e instituciones en los aspectos técnicos
del caso y en la toma de decisiones; la importancia de la evaluacion de resultados, y
la busqueda permanente de la mejora de la calidad en los servicios (Intebi ,2014).

Negro et al. (2016) menciona que las politicas y programas equitativos para
la primera infancia son cruciales para alcanzar los Objetivos de Desarrollo

Sostenible y para que los nifios desarrollen las habilidades intelectuales, la
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creatividad y el bienestar necesarios para convertirse en adultos sanos y
productivos.

Para Vignolo et. al. (2011) la prevencion primaria son acciones orientadas a
evitar la aparicién de una enfermedad o problema de salud mediante el control de
los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes. Estan dirigidas
a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles no
dafinos para la salud. Por lo tanto, el objetivo de las acciones de prevencién
primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad. Esta accidn es esencial para
poder llevar a cabo intervenciones en la poblacién general con el objetivo de evitar la
presencia de factores de riesgo y potenciar factores protectores.

En cuanto a la prevencion secundaria, para Intebi (2014) esta accién se
encarga de la deteccion, identificar casos, poner en marcha planes de
sensibilizacion social y formacién, campafas de deteccién precoz y mantener una
red de agentes sociales.

La prevencion terciaria para la autora se refiere a la confirmacion del
problema, determinar qué profesionales y qué servicios intervienen en cada fase,
articular la red de intervencion y hacer evaluaciones periddicas para valorar efectos
de la participacion. En estos casos, menciona una serie de impedimentos a la hora
de la deteccion de los casos de maltrato infantil, ya que quienes sufren el problema
no piden ayuda, e incluso lo ocultan y niegan. En muchas ocasiones, quienes lo
sufren no tienen conciencia de que el maltrato sea un problema, formando parte de
la dindmica y el modo habitual de funcionamiento familiar, ocurriendo en la intimidad
del domicilio familiar sin testigos, y en muchos casos tampoco hay indicadores
claros, ni fisicos, ni comportamentales (Intebi, 2014).

Como se vio anteriormente, las acciones de promocién y prevencion primaria
de la salud son esenciales para el bienestar de la poblacion. Estas estrategias no
solo mejoran la calidad de vida de los individuos, sino que también tienen un impacto
significativo en los sistemas de salud ya que prevenir una enfermedad es menos
costoso que tratarla una vez que se ha desarrollado. “La construccion de entornos
saludables para evitar problemas en la salud de la poblacién es mas costo efectiva
que la reparacién posterior del dafo" (Balladelli,2 013).

Por lo tanto, la estrategia en promocién de salud puede consistir en la
prevencién primaria y abordaje del Ml a través de programas escolares, campafas
de concienciacion publica, talleres para padres, capacitacion de profesionales, lineas
de ayuda, servicios de emergencia, desarrollo de politicas de proteccién infantil,
grupos de apoyo, centros comunitarios, etc., ayudando a crear un entorno mas

seguro y saludable para los nifios.
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En Uruguay, en el afio 2007 se creo el Sistema Nacional Integrado de Salud
(SNIS), Guerra et. al. (2019) mencionan que su principal objetivo fue el acceso
universal de la atencion en salud a toda la poblacién en niveles de cobertura y
calidad homogéneas, con justicia distributiva en la carga econémica. Promovio a la
salud como derecho con un abordaje integral y una cobertura universal. Su principal
enfoque fue con una estrategia de atencion primaria en salud (APS) con énfasis en
el primer nivel de atencion, promoviendo la salud y prevencion de la enfermedad. Se
propuso responder al Plan Integral de Prestaciones de Salud (PIAS) de acuerdo al
perfil epidemioldgico.

Por lo tanto, la prevencion de la enfermedad y la promocion de la salud,
tienen en este periodo, un papel mas relevante en las politicas de salud. Sin
embargo puede considerarse que no han logrado problematizar, en la medida
necesaria, sobre los contextos y los estilos de vida que constituyen factores de
riesgo para la salud. La priorizacion del primer nivel de atencion en el marco de este
cambio de modelo se tradujo en aumento de la cantidad de servicios, nuevas
policlinicas y centros de salud, con una distribucion territorial mas racional.

El primer nivel apunta a una atencién integral incluyendo el diagnéstico
precoz, la acciéon oportuna, la rehabilitacion y la reinsercion, con énfasis en la
prevencién y la promocion. La cercania con el contexto familiar y comunitario, las
sinergias con otros sectores, las alianzas con actores comunitarios, con el territorio
como organizacion de la vida cotidiana, hacen que el primer nivel juegue un rol
fundamental en este cambio de modelo; fundamental, pero no excluyente de las

acciones en los demas niveles de complejidad (Guerra et. al., 2019).

Reflexiones

El objetivo de la presente produccion tedrica fue problematizar y profundizar
sobre las consecuencias que el maltrato infantil intrafamiliar produce en la salud
integral (bio-psico-social) de los nifios, nifias y adolescentes que lo padecen.

Por todo lo expuesto hasta el momento se puede decir que las experiencias
psicosociales adversas en los nifios causan desgaste continuo en la salud integral a
largo plazo y como consecuencia aumentan los factores de riesgo a enfermedades y
comportamientos nocivos. A través del recorrido quedd evidenciado que estas
experiencias suelen ser traumaticas y asociadas con un mayor riesgo de sufrir
resultados de salud negativos a lo largo de la vida. Las relaciones familiares

tempranas negligentes o abusivas pueden afectar el desarrollo de mecanismos
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conductuales, sociales, emocionales y biolégicos que desafian las capacidades de
los nifios y conducen a resultados adversos para el logro de un adecuado desarrollo.
Asimismo, las experiencias adversas tempranas pueden aumentar las conductas de
riesgo en la adolescencia como lo son el tabaquismo, el consumo de alcohol y
drogas, la actividad fisica, los patrones de alimentacioén y suefio, etc.

Se pudo comprobar que muchos de los comportamientos y patologias que
hoy en dia tienen las victimas de maltrato, pueden ser consecuencia de causas
extrinsecas, sucedidas durante la infancia. En ésta etapa no se tienen las
herramientas suficientes para entender, procesar y modificar las situaciones
adversas que presenta la vida, y que pueden provocar en un futuro, consecuencias
irreparables. Se vio que la infancia es una etapa critica en la que se forman las
bases de la personalidad, la regulacion emocional y la seguridad en las relaciones.
El maltrato interrumpe este proceso y puede afectar el desarrollo en todas sus
dimensiones.

Dentro del trabajo se hizo un recorrido por el maltrato infantil
contextualizando a la infancia y sus diferentes perspectivas e interpretaciones segun
la época. Se dimension6 al maltrato infantil poniéndolo en contexto, definiéndolo y
demostrando que es mas amplio de lo que puede parecer. Se abordd el trauma
desde las perspectivas de Freud, Lacan, Janet y Baita aportando a la concepcion de
las adversidades como traumaticas para las infancias que las padecen. Se hizo
referencia a la Doctrina de la Situacién Irregular y a la Doctrina de la Proteccion
Integral mostrando el cambio de paradigma que considera a los nifos vy
adolescentes como sujetos de derecho a partir de la Convencién sobre los Derechos
del Nifo. En este sentido, se expusieron leyes y programas a nivel nacional que
respaldan a los nifios, protegiendolos del maltrato que pueden sufrir por su situacion
de vulnerabilidad. Se reflejaron estudios que dan cuenta de las consecuencias y
riesgos que provoca el maltrato infantil en sus victimas. Por ultimo, se expusieron las
acciones de promocién y prevencion primaria que ayudan a abordar la problematica
de una manera mas eficaz.

El trabajo realizado me llevé a confirmar que desde la psicologia como
disciplina, es esencial identificar a las poblaciones mas vulnerables para hacer
intervenciones tempranas y pertinentes. Pude concluir que en esta etapa precoz, las
infancias dependen de sus cuidadores para el buen desarrollo de su salud integral.
Por consiguiente, poder detectar factores de riesgo e intervenir de manera eficiente
y temprana es fundamental, para minimizar o en el mejor de los escenarios prevenir
las consecuencias que provocan las experiencias adversas y mas especificamente
el Ml
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Es interesante finalizando este recorrido analizar como es que esto sigue
existiendo habiendo tantas Leyes y Programas que protegen estas situaciones ya
que es una pregunta que me surge al analizar la problematica, Scalia (2008)
argumenta que los derechos constitucionales no tienen significado practico si no se
hacen cumplir efectivamente a través del sistema judicial y las instituciones del
Estado. La idea subyacente es que los derechos, para ser reales y efectivos, deben
ser garantizados y protegidos en la practica, mas alla de la existencia de la teoria
escrita en documentos legales. De acuerdo a lo expresado por Scalia y habiendo
revisado las Leyes protectoras del maltrato infantil, se observa que igualmente, a
pesar de la existencia de éstas, la problematica sigue vigente segun los datos ya
mencionados en un capitulo anterior y recabados por el SIPIAV en el afio 2023.
Entonces, muchas veces se naturaliza a la violencia como algo aceptado
socialmente y seria a través de la informacion profunda a toda la poblacién, y el
cumplimiento de los derechos ya existentes, que esto se podria revertir ain mas.
Corsi (1997) habla de la naturalizacion de la violencia como caracteristica de los
nifios que se han criado en esos contextos, no percibiendo la situacién de violencia
como algo disfuncional, ya que es esa misma situacion, la que mantiene la
homeostasis familiar.

Considero que se deben hacer mas esfuerzos para seguir mejorando la
capacidad de crianza protectora y amorosa de los nifios por parte de los cuidadores
y la comunidad toda. Es fundamental construir entornos saludables a partir de la
intervencion de equipos interdisciplinarios, que actuen facilitando la participacion
social, construyendo ciudadania y estableciendo estilos de vida saludables.

Segun una encuesta de la OMS (2010) cerca del 40% de los nifios y nifias
sufren al menos una adversidad en el transcurso de la infancia, un valor que se
mantiene similar en todos los continentes. Estos datos, por lo tanto, ilustran que se
trata de un tema de gran impacto y relevancia social.

Por lo expuesto a lo largo del trabajo se puede evidenciar y asegurar que
cuidar a las infancias es de suma importancia, e interpela de gran forma a la
Psicologia y a todas las disciplinas de la salud. A lo largo de este recorrido, se ha
manifestado la importancia del entorno familiar, escolar y comunitario en el
desarrollo emocional, social y cognitivo de los nifios, demostrando que los primeros
anos de vida son criticos, ya que sientan las bases para el bienestar futuro y la
capacidad de los individuos para contribuir positivamente a la sociedad. Considero
que la psicologia ofrece herramientas esenciales para comprender y apoyar este
desarrollo, desde las teorias expuestas de Bowlby (1951) y Winnicott (1993) que

subrayan la importancia de las relaciones tempranas, hasta las intervenciones
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cognitivo-conductuales que pueden ayudar a los nifios a manejar el estrés y las
dificultades emocionales. Es asi que la Psicologia proporciona un marco robusto
para abordar las necesidades de los nifios. Los psicélogos, tanto en contextos
clinicos como educativos, juegan un rol crucial en la identificacion de problemas
tempranos y en la implementacién de intervenciones efectivas. Esto incluye trabajar
directamente con los nifos, asi como apoyar a padres y maestros para crear
entornos que favorezcan el desarrollo saludable.

Creo fundamental que se sigan realizando investigaciones para abordar las
complejidades del desarrollo infantil y para perfeccionar las intervenciones. Ademas,
es necesario que a través de las politicas publicas se sigan implementando
programas que apoyen a las familias y promuevan el bienestar infantil, asegurando
que los recursos sean accesibles para todos, independientemente de su contexto
socioeconémico.

Al reconocer la importancia de un desarrollo infantil saludable y al
implementar estrategias basadas en evidencia, se puede asegurar que mas nifos
tengan la oportunidad de alcanzar su pleno potencial y esto es sumamente
necesario ya que considero al maltrato infantil como una de las problematicas mas
compleja de nuestra sociedad ya que “El lugar mas seguro para los nifios deberia

ser el hogar desde el punto de vista social, pero no lo es” (Laureiro p. 28).
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