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Objetivos

Determinar la prevalencia de nifios con discapacidades
maltratados, las caracteristicas demograficas, la frecuencia
del tipo de maltrato, del maltratador, de los factores de
riesgo familiares, sociales y ambientales y, sobre la base
de los resultados, aportar informaciéon para el conoci-
miento de la etiopatogenia.

Pacientes y métodos

Estudio retrospectivo transversal durante 10 afios
(1991-2001). Se revisaron los expedientes sanitarios y so-
ciofamiliares de 1.115 nifios que ingresaron por malos tra-
tos en centros de acogida de la provincia de Zaragoza y se
incluyeron aquellos que presentaban una discapacidad fi-
sica, psiquica y/o sensorial.

Resultados

Durante el periodo de estudio ingresaron 62 nifios con
discapacidades (prevalencia del 5,56 %, inferior a la espe-
rada). La edad media fue de 7,47 aiios (5,60 DE) (limites:
0-17 afios). El grupo de edad mas frecuente fue el com-
prendido entre 0-5 afios (43,5 %). La relacion varén:mujer
fue de 1,36:1. La discapacidad mas prevalente fue la psi-
quica (35,5 %), seguida por la mixta (27,4 %), fisica (25,8 %)
y sensorial (11,2 %). La negligencia fisica (82,2 %) fue el
tipo de maltrato mas frecuente. El 16,1 % de los nifios pre-
sentaron varios tipos de maltrato. La madre fue el maltra-
tador en el 83,8 % de los casos. El 93,5 % de los nifios pre-
sent6é al menos un factor de riesgo familiar, social y/o
ambiental y el 64,5 % present6 mas de un factor de riesgo.

Conclusiones

Consideramos que en la mayoria de los casos de maltra-
to en nifos discapacitados de nuestro entorno, la etiopa-
togenia no esta relacionada por la presencia de un factor
de riesgo individual aislado (discapacidad), sino que esta
relacionada con la existencia de factores de riesgo fami-
liares, sociales y ambientales, y que cuantos mas de estos
factores de riesgo se asocien alrededor del nifio discapaci-
tado, mayor sera la posibilidad de maltrato.
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MALTREATMENT OF CHILDREN
WITH DISABILITIES: CHARACTERISTICS
AND RISK FACTORS

Objectives

To determine the prevalence of maltreated children
with disabilities, the demographic characteristics, the fre-
quency of the type of maltreatment, the perpetrator of the
maltreatment, the family, social and environmental risk
factors and to contribute information to knowledge of the
etiopathogenesis of child maltreatment.

Patients and methods

We performed a retrospective cross-sectional study over a
10-year period (1991-2001). The health and socio-familial re-
ports of 1,115 maltreated children entering foster care in
Saragossa (Spain) were reviewed and those presenting phys-
ical, psychological and/or sensorial disability were included.

Results

Sixty-two children with disabilities were admitted dur-
ing the study period (a prevalence of 5.56 % below that
expected). Mean age was 7.47 years (5.60 SDU) (range:
0-17 years). The most frequent age group was 0-5 years
(43.5 %). The male-to-female ratio was 1.36:1. The most
prevalent disability was psychological (35.5 %), followed
by mixed (27.4%), physical (25.8%), and sensorial
(11.2%). The most frequent type of maltreatment was
physical neglect (82.2%). A total of 16.2% of the children
presented several types of maltreatment. In 83.8 % of the
patients the perpetrator of the maltreatment was the
mother. At least one family, social and/or environmental
risk factor was present in 93.5 % of the children and more
than one risk factor was present in 64.5 %.
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Conclusions

We believe that in most of the cases of maltreatment of
disabled children from our environment, the etiopatho-
genesis was unrelated to the presence of an isolated indi-
vidual risk factor (disability). Instead, maltreatment was
related to the existence of familial, social and environ-
mental risk factors. The greater the number of risk fac-
tors associated with a disabled child, the greater will be the
possibility of maltreatment.
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Child abuse. Physical neglect. Developmental disabili-
ties. Mental retardation. Chronic disease. Cerebral palsy.
Deafness. Risk factors.

INTRODUCCION

La bibliografia médica internacional sobre maltrato in-
fantil ha descrito que los ninos con discapacidades fisicas,
psiquicas y/o sensoriales presentan un riesgo aumentado
de sufrir abusos y negligencias!'-1°.

Los primeros estudios sobre este tema asociaban el
riesgo incrementado al maltrato fundamentalmente por
el estrés psicologico que la enfermedad y/o la discapaci-
dad genera en la familia, es decir, un problema de causa
y efecto!. Sin embargo, estudios mds recientes indican
que, en muchos casos, la presencia de una enfermedad
discapacitante en el nifio no es un factor de riesgo aisla-
do para el maltrato y que cuando éste se produce no esta
Gnicamente relacionado con el nivel de estrés psicologico
familiar generado por la enfermedad y/o la discapaci-
dad, sino con la existencia de otros factores de riesgo so-
ciofamiliares y socioambientales asociados con el maltra-
to infantil*10,

Los objetivos de este estudio son determinar, en una
amplia serie de niflos maltratados, la prevalencia de nifios
con enfermedades discapacitantes y sus caracteristicas de-
mograficas, la frecuencia del tipo de maltrato, del maltra-
tador y de los factores de riesgo sociofamiliares y socio-
ambientales asociados con el maltrato en el grupo de
ninos con discapacidad y, sobre la base de los resultados,
aportar informacion para el conocimiento de la etiopato-
genia del maltrato en este grupo de nifos.

PACIENTES Y METODOS

Estudio retrospectivo transversal durante 10 afnos (de
junio de 1991 a junio de 2001). Se revisaron los expe-
dientes sanitarios y sociofamiliares de 1.115 menores que
ingresaron por malos tratos en centros de acogida de la
provincia de Zaragoza. Se incluyeron aquellos menores
maltratados que presentaban a su ingreso una discapaci-
dad fisica, psiquica y/o sensorial.

Se defini6 una “enfermedad discapacitante” como
aquella enfermedad que dura un periodo de tiempo pro-
longado o indefinido, que requiere asistencia y cuidados
médicos especiales en el ambito de la comunidad, que
como resultado de los sintomas de la enfermedad exis-
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ten alteraciones de las aptitudes fisicas, psiquicas y/o sen-
soriales que persisten por tiempo prolongado o indefini-
do y que acarrean limitaciones funcionales en importan-
tes actividades de la vida diaria, con o sin minusvalia'l.

Los tipos de maltrato y los factores de riesgo sociofami-
liares y socioambientales asociados con el maltrato se
definieron siguiendo estudios previos de ambito nacio-
nallz-1s,

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio ingresaron en centros de
acogida por sufrir malos tratos 62 menores con discapaci-
dad fisica, psiquica y/o sensorial, lo que represent6 el
5,56% del total de ingresos en dicho periodo.

Respecto a las caracteristicas demograficas, fueron
36 varones (58%) y 26 mujeres (42%), con una relacion
varén:mujer de 1,36:1. La edad media del grupo fue de
7,47 anos (5,60 DE) con un rango de 0-17 anos. La edad
media de los varones fue de 7,11 anos (5,72 DE) (limites,
0-17 anos) y de las mujeres de 7,96 anos (5,50 DE) (li-
mites, 0-16 anos). La distribucién por grupos de edad
fue: lactantes-preescolares (0-5 anos), 43,5 %; escolares
(6-11 anos), 25,8%; adolescentes (12-17 anos), 30,6%.

En la tabla 1 se describe la frecuencia de los distintos ti-
pos de deficiencias responsables de las discapacidades de
los menores maltratados. La discapacidad mas prevalente
fue la psiquica (35,5%), representada fundamentalmente
por el retraso mental. Le siguieron en frecuencia la disca-
pacidad mixta (27,4%), la discapacidad fisica (25,8%) y la
discapacidad sensorial (11,2%), representadas fundamen-
talmente por pardlisis cerebral infantil, sindrome de in-
munodeficiencia adquirida sintomatico y sordomudez,
respectivamente.

En la tabla 2 se resume la frecuencia de los distintos ti-
pos de maltrato en los menores discapacitados. La negli-
gencia y el abandono fisico fue el tipo de maltrato mas
frecuente (82,2%), tanto en los diferentes tipos de disca-
pacidad como en el conjunto de nifos discapacitados. El
16,1% de los casos sufrieron varios tipos de maltrato.

En la tabla 3 se detalla la frecuencia del tipo de maltra-
tador de los menores discapacitados. La madre (83,8 %)
fue el maltratador mis frecuente.

En la tabla 4 se sumariza, en orden a su frecuencia, los
factores de riesgo sociofamiliares y socioambientales aso-
ciados con el maltrato mas significativos que presenta-
ban los menores discapacitados. El 93,5% de los casos
presento al menos un factor de riesgo y el 64,5% presen-
t6 mis de uno.

DiscusiON

En este estudio, la poblacién de ninos discapacitados
represent6 el 5,56% del total de nifios maltratados. Si se
considera que alrededor del 10% de la poblacién infan-
til, tanto en el ambito nacional como mundial presenta al-
gln tipo de discapacidad!, resulta que la prevalencia de
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TABLA 1. Frecuencia de los distintos tipos de deficiencias responsables de las discapacidades

de los menores maltratados (n = 62)

Tipo de discapacidad Tipo de deficiencia N de menores Porcentaje
Psiquica 22 35,5
Retraso mental (CI < 70) 13
Trastorno generalizado del desarrollo. Autismo 4
Trastorno de personalidad limite. Esquizofrenia 3
Otras disfunciones del desarrollo neurologico 2
Fisica 16 25,8
Sistema inmunitario (sida sintomatico) 7
Aparato cardiovascular (cardiopatias congénitas cianosantes) 3
Sistema nervioso (trastornos convulsivos/distonicos) 3
Aparato respiratorio (fibrosis quistica/asma grave) 2
Endocrinometabdlica (enanismo hipofisario grave) 1
Sensorial 7 11,2
Audicién/lenguaje (sordomudez) 5
Audicién 1
Vision 1
Mixta 17 27,4
Paralisis cerebral infantil 9
Malformaciones congénitas (SNC) B
Sindrome de Down 2
Enfermedades heredodegenerativas (SNC) 2
Distrofia mioténica congénita 1
CI: cociente intelectual; SNC: sistema nervioso central.
TABLA 2. Frecuencia de los distintos tipos de maltrato en los menores discapacitados (n = 62)
Tipo de discapacidad
Total Porcentaje
Psiquica Fisica Sensorial Mixta
Tipo de maltrato
Negligencia/abandono fisico 16 15 4 16 51 82,2
Maltrato emocional 7 2 3 0 12 19,3
Maltrato fisico 5 3 2 1 11 17,7
Maltrato sexual 4 0 0 0 4 6,4
Maltrato mixto 6 2 2 0 10 16,1
TABLA 3. Frecuencia del tipo de maltratador de los menores discapacitados (n = 62)
Tipo de discapacidad
Total Porcentaje
Psiquica Fisica Sensorial Mixta
Tipo de maltratador
Madre 17 14 5 16 52 83,8
Padre 13 5 10 35 56,4
Otro familiar/cuidador 2 1 1 0 4 6,4
Ambos progenitores 10 7 3 9 29 46,7

nifios discapacitados que ingresaron en centros de pro-
teccion por malos tratos fue inferior a la esperada. Estu-
dios realizados Gnicamente con ninos discapacitados han
observado prevalencias de maltrato que oscilan entre el
9,7 y el 61%>78. El predominio observado del maltrato
en los varones frente a las mujeres fue un hallazgo similar
al observado en otros estudios nacionales e internacio-
nales sobre nifos maltratados con y sin discapacida-
des® 10121517 14 edad media al ingreso y la distribucion

por grupos de edad en los nifios discapacitados maltrata-
dos fue semejante a las observadas en los ninos mal-
tratados sin discapacidad de su mismo entorno social'’.
Respecto a la frecuencia de los diferentes tipos de disca-
pacidad, los porcentajes observados fueron acordes a los
que presenta a nivel nacional la poblacion infantil disca-
pacitada!®. En cuanto a la frecuencia del tipo de maltrato
y del maltratador, la negligencia y el abandono fisico y la
madre como individuo maltratante fueron los mas preva-
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TABLA 4. Factores de riesgo sociofamiliares
y socioambientales asociados con el maltrato
que presentaban los menores discapacitados

(n = 62)
Factor de riesgo Total Porcentaje
Pobreza. Falta de recursos econémicos.

Paro laboral 20 32,2
Aislamiento social. Marginacion.

Minoria étnica 17 27,4
Familia monoparental 17 27,4
Drogadiccion 14 22,6
Vivienda deficiente. Falta de vivienda 13 20,9
Enfermedad fisica discapacitante 12 19,3
Enfermedad psiquica 11 17,7
Alcoholismo 9 14,5
Delincuencia. Violencia familiar 8 129
Prostitucion 7 11,3
Madre adolescente 7 11,3
Familias con un factor de riesgo 58 93,5
Familias con mas de un factor de riesgo 40 64,5

lentes, con porcentajes comparables a los observados en
nifios maltratados con y sin discapacidad”$191517_ El Gni-
co aspecto destacable es que el porcentaje de ninos dis-
capacitados que sufrié mas de un tipo de maltrato (mal-
trato mixto) fue la mitad que el observado en los nifios
maltratados sin discapacidad de su mismo entorno!”. Con
referencia a los factores de riesgo sociofamiliares y so-
cioambientales asociados con el maltrato que presen-
taban los menores discapacitados, conceptual y por-
centualmente fueron conformes a los descritos en la
bibliograffa sobre maltrato infantil!21416 destacando dni-
camente el elevado porcentaje de familias con mas de
un factor de riesgo (familias multiproblematicas) que casi
duplico a las familias maltratadoras de su mismo entorno
pero que no presentaban el factor de riesgo de la disca-
pacidad de su hijo!”.

En resumen, las diferencias mas significativas observa-
das en el grupo de ninos discapacitados maltratados es-
tudiado fueron el presentar una tasa de prevalencia infe-
rior a la esperada y, con respecto a los nifios maltratados
sin discapacidad de su mismo entorno, el sufrir en me-
nor proporcion un maltrato mixto y el proceder en mayor
proporcion de familias multiproblematicas. Las caracteris-
ticas demogrificas y las frecuencias del tipo de disca-
pacidad, del tipo de maltrato y del maltratador y de los
factores de riesgo sociofamiliares y socioambientales aso-
ciados con el maltrato fueron comparables a las observa-
das en estudios previos de nifios maltratados con y sin
discapacidad.

El conocimiento de los numerosos factores que inter-
vienen en la etiopatogenia de los malos tratos a los ni-
fios es de gran importancia desde el punto de vista diag-
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nostico, terapéutico y preventivo. Las caracteristicas rela-
cionadas con el nifo, la familia y el entorno socioam-
biental, potencialmente capaces de desencadenar maltra-
to infantil con una frecuencia mayor que la media de la
poblacién general, han recibido la denominacién de “fac-
tores de riesgo”. Factores de riesgo relacionados con el
nifio son los que determinan que ciertos ninos, denomi-
nados vulnerables, especiales o diferentes, entre los que
se incluyen aquellos que presentan discapacidades psi-
quicas, fisicas y/o sensoriales, sean maltratados con una
frecuencia mayor que el resto de la poblacion!21©,

Los primeros modelos explicativos del maltrato infantil
concedian gran valor etiol6gico a las caracteristicas indi-
viduales psicolégicas (modelo psiquidtrico) y socioeco-
némicas (modelo sociolégico) que rodean al problema
de los malos tratos!%20-22. Estos modelos analizaban el
problema del maltrato infantil desde una perspectiva uni-
direccional, generalizando aspectos aislados del proble-
ma sin establecer ninguna interaccién con otro tipo de
factores etiologicos. Por ello, en las dos dltimas décadas,
han surgido los modelos etiol6gicos del maltrato infantil
de tipo psicosocial y sociointeraccional (modelos ecosis-
témicos), que tratan de integrar los aspectos psiquidtricos,
comportamentales, psicosociales, socioeconémicos, es-
tructurales, culturales y ambientales, tanto individuales
como familiares, concibiendo el fenémeno del maltra-
to como la expresion de una disfuncion en el “sistema
padres-nino-ambiente”, y no como el mero resultado de
unos rasgos patolégicos de personalidad parental, de un
alto grado de estrés psicolégico socioambiental o de unas
caracteristicas particulares del nifio?3-2,

A pesar de las limitaciones metodolégicas en el diseno
y procedimiento de la presente investigacion (estudio de
tipo retrospectivo con un sesgo muestral derivado del
estudio de casos detectados de maltrato infantil y que in-
cluye todos los tipos de maltrato), sobre la base de nues-
tros resultados, consideramos que, en la mayoria de los
casos de maltrato en ninos discapacitados de nuestro en-
torno la etiopatogenia no esta relacionada por la presen-
cia de un factor de riesgo individual aislado, como es la
discapacidad del nifo, sino que, posiblemente, esta rela-
cionada con la existencia de factores de riesgo sociofa-
miliares y socioambientales y que cuantos mas de estos
factores de riesgo se asocien alrededor del nino discapa-
citado, mayor serd la posibilidad de maltrato.
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