
Consecuencias físicas y 
mentales del maltrato a los 

menores
Un enfoque que pretende indicar causas y 

soluciones
Antonio Martínez Carrascal

Pediatra (Neuropediatría y Genética Clínica)

		

	

Ponencia impartida el 28 de Noviembre en Requena,  
organizada por Tyrius (Asociación de Amas de Casa y Consumidores.



La inversión en las etapas precoces de la 
vida es una Inversión Inteligente

Cuanto más precoz sea la inversión, 
mayor retorno a la sociedad

Fuente: James Heckman, Premio Nobel de Economía  

“La familia en la que el niño nace 
juega un poderoso papel en 

determinar sus oportunidades 
a lo largo de su vida…

Algunos niños son 
agraciados con la 

lotería al nacer, 
pero muchos no; 
la mayoría de la 

gente tiene  
dificultades para 

ponerse al dia 
durante el resto 
de sus vidas”.

Programas prenatales

Programas centrados del nacimiento a los tres años

Programas en la etapa prescolar

Programas escolares

Formación 
profesional
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Prenatal Escolar

Leamos la frase de James Heckman y veamos cómo cuando la sociedad invierte  
en las etapas más precoces de la vida (incluida la preconcpecional) se devuelve la inversión con 

creces medida en “Capital Humano”.



Crisis

En momentos de crisis busquemos la oportunidad y “reciclemos lo bueno”



Globalización 
Avances científicos/Mal uso de la ciencia 

Exceso de conexión 
Exceso de información: “Infoxicación” 

Crisis mantenida por falta de comunicación humana real

La Historia de la humanidad es cíclica: han habido momentos de mala comunicación, 
destruyéndose, civilizaciones muy avanzadas.



EUROPEAN STATUS REPORT
ON PREVENTING

CHILD MALTREATMENT

The WHO Regional
Office for Europe

The World Health Organization (WHO) is a specialized  
agency of the United Nations created in 1948 with the 
primary responsibility for international health matters and 
public health. The WHO Regional Office for Europe is one of 
six regional offices throughout the world, each with its own 
programme geared to the particular health conditions of the 
countries it serves.
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European status report on preventing child maltreatment

Child maltreatment is a major public health problem, affecting 
at least 55 million children in the WHO European Region. The 
impact of abuse and/or neglect in childhood is detrimental to 
physical, psychological and reproductive health throughout 
the life-course, yet the high costs to society are avoidable. 
There are clear risk factors for maltreatment at the level of the 
individual, family, community and society. This status report 
documents the progress that has been made by Member States 
in implementing the WHO European child maltreatment prevention 
action plan 2015–2020 at its midpoint. The plan has a target of 
a 20% reduction in child maltreatment and homicides by 2020. 
Data were collected through a survey of government-appointed 
national data coordinators of 49 participating countries in the 
Region. Results show that good progress is being made overall 
towards achieving the objectives. Development of national 
policy for the prevention of child maltreatment has increased 
across the Region, with three quarters of countries reporting 
an action plan, but these must be informed by robust national 
data. Surveillance of child maltreatment remains inadequate in 
many countries, with information systems in low- and middle-
income countries most in need of strengthening. Legislation to 
prevent maltreatment is widespread, but better enforcement is 
warranted. The implementation of child maltreatment prevention 
programmes, including home-visiting, parenting education, 
school and hospital-based initiatives, has accelerated, but 
evaluation of impact is needed. Child maltreatment is a societal 
issue that crosses sectoral boundaries, meaning a sustained, 
systematic, multidisciplinary and evidence-informed approach  
to prevention must remain a priority for governments. 

Los datos del Maltrato infantil están recogidos por el informe de la OMS.



MALTRATO INFANTIL
Hay alrededor de 190 
millones de niños y  

adolescentes por debajo  
de 18 años en la 

Región Europea de 
la OMS

90 %
de todos los casos

no se detectan

18 millones han padecido 
abuso sexual

44 millones han padecido 
abuso físico

55 millones han padecido 
abuso mental

Duros datos de Europa y la antigua Unión Soviética.



Como seres vivos: ¿De dónde venimos?

¿A dónde vamos?



Nuestros ancestros.  
El primer sentido en los seres con vida más simples era la quimiotaxis (olfato en 

nuestro caso).

La célula con sus organelas, 
entre ellas la mitocondria, fue como un virus 

“extranjero” que vino, se “adaptó” 
a la cultura de la célula y se fusionó 
de una manera que ahora es el lugar  

más importante , en cuanto a  
generación de energía para 

la célula: la generosidad tiene su recompensa. 
El respeto y adaptación a la cultura que te 

acoje es fundamental.



El olfato y la reproducción están vinculados

El recién nacido diferencia el olor de la leche de su madre, en la vida ciertos  
momentos decisivos tiene raíces en nuestra biología

La química de la atracción 
tiene su base biológica

La biología en el humano  
se sublima por mecanismos 

más complejos, pero siempre subyace  
una base biológica que debemos tener en cuenta



No es de extrañar que para entender al ser humano, tengamos en cuenta 
nuestras raíces de animales evolucionados, aunque el salto a la razón 

sea un enigma. 
Desmond Morris se ha pasado toda su vida estudiando el comportamiento 

humano desde la faceta de la etología. 
www.desmond-morris.com

http://www.desmond-morris.com


Laura Flores-Sarnat

Harvey B. Sanat

Nuestra mente es ese gran enigma: Harvey se ha pasado toda su vida, estudiando 
la estructura cerebral humana, buscando respuestas a problemas del niño enfermo. Le 

ha acompañado su mujer, un gran equipo.

La gastrulación: el momento 
más importante para el desarrollo 

de nuestro sistema nervioso: a los 15 dias de 
la fecundación, cuando la mujer, ni el esposo 

conocen su estado, de ahí el cuidarse hombre y mujer  
en toda su etapa fértil. Si queremos que el bebé nazca sano.



“Cerebro dañado: cerebro alterado”:Profesor Emérito de Anatomía Patológica y 
Pediatría. Dartmouth. Hanover. New Hampshire. EEUU.

“La diferencia entre el cerebro del chimpancé y el humano: Tenemos una capa de 
más el estrato piramidal: el VI, es una capa donde se desarrollan las capacidades 

superiores del ser humano y se desarrolla generalmente postnatalmente”

Miguel Marín-Padilla, nacido en 
Jumilla y dedicado toda su vida a 

conocer en cerebro del feto,  
del recién nacido y del niño



Fetus Young OldChild Mature

IMPACT OF 
ENVIRONMENT 

BIOLOGIC-PROGRAMMING-AND-AGE

OPPORTUNITY  FOR 
CORRECTION

PROGRAMACIÓN BIOLÓGICA Y ETAPAS DE EDAD

IMPACTO 
DELETÉREO

DEL AMBIENTE

POSIBILIDAD DE
CORRECCIÓN

VIDA
FETAL

LACTANTE NIÑO Y
ADOLESCENTE

ADULTO ANCIANO

Cuanto más pronto prevengamos el daño o lo tratemos  
más podemos prevenir o corregir.



EL AMBIENTE INFLUYE EN LA EXPRESIÓN 
DE LOS GENES

ejemplo de epigenética

No somos lo que heredamos (genoma), 
somos lo que expresamos (epigenoma).

Michael Meaney

Montreal

http://learn.genetics.utah.edu/content/epigenetics/rats/


Concordancia con los Humanos
• Nature Neuroscience 12, 342 - 348 (2009)
Published online: 22 February 2009 | doi:10.1038/nn.2270

Epigenetic regulation of the
glucocorticoid receptor in human brain
associates with childhood abuse
Patrick O McGowan1,2, Aya Sasaki1,2, Ana C D'Alessio3, Sergiy Dymov3, Benoit Labonté1,4, Moshe Szyf2,3, Gustavo
Turecki1,4 & Michael J Meaney1,2,5
Abstract
Maternal care influences hypothalamic-pituitary-adrenal (HPA) function in the rat through epigenetic
programming of glucocorticoid receptor expression. In humans, childhood abuse alters HPA stress responses
and increases the risk of suicide. We examined epigenetic differences in a neuron-specific glucocorticoid
receptor (NR3C1) promoter between postmortem hippocampus obtained from suicide victims with a history of
childhood abuse and those from either suicide victims with no childhood abuse or controls. We found
decreased levels of glucocorticoid receptor mRNA, as well as mRNA transcripts bearing the glucocorticoid
receptor 1F splice variant and increased cytosine methylation of an NR3C1 promoter. Patch-methylated NR3C1
promoter constructs that mimicked the methylation state in samples from abused suicide victims showed
decreased NGFI-A transcription factor binding and NGFI-A–inducible gene transcription. These findings
translate previous results from rat to humans and suggest a common effect of parental care on the epigenetic

Figure 2.
Methylation of the NR3C1 promoter in the hippocampus. Twenty clones were sequenced for
each subject for methylation mapping. (a) Mean ± s.e.m. percentage of methylated clones
for suicide victims with a history of childhood abuse (n = 12), suicide victims without a
history of childhood abuse (n = 12) and controls (n = 12). The methylation percentage was
calculated as the number of clones with at least one methylated CpG site divided by the total
number of clones (* indicates P ≤ 0.05; n.s. indicates not statistically significant). (b)
Methylation of the NR3C1 promoter region, showing the frequency of methylation observed
at each CpG site for suicide victims with a history of childhood abuse, suicide victims with
no history of childhood abuse and control subjects (*P < 0.05, **P < 0.001, abused suicides
versus controls; &P < 0.05, &&P < 0.001, non-abused suicides versus controls; #P < 0.05, ##P
< 0.001, abused suicides versus non-abused suicides; Bonferroni post hoc comparisons).

McGowan et al. Page 14

Nat Neurosci. Author manuscript; available in PMC 2010 September 23.
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La regulación epigenética de los receptores 
de cortisol en el cerebro humano se asocia 

con el maltrato infantil 

Los cuidados maternos influencian la función del eje hipotálamo-hiposario en la rata a través de 
la programación epigenética de la expresión del receptor de cortisol. El los humanos, el maltrato 
infantil altera este respuesta e incrementa el riesgo de suicidio. En este trabajo examinamos las 
diferencias epigenéticas del promotor del receptor de cortisol (NR3C1) analizados en hipocampos 
de personas fallecidas con historia de maltrato infantil que murieron de suicidio, otro grupo de  
personas que se suicidaron pero que no padecieron maltrato infantil y otro grupo control que  
murió de otras causas (accidente, cáncer,…). Encontramos niveles disminuidos de receptores de 
ARN mensajero, así como la transcripción del ARN mensajero, etc. Estos hallazgos en humanos  
son los mismos de los resultados previos en los experimentos en ratas y sugieren un efecto 
epigenético común de los cuidados de la madre y el padre . 
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Familia Comunidad y Sociedad

Cuidados maternos

Expresión de genes específicos 
en regiones cerebrales

Conducta Materna Respuesta al stress

Transmisión a través de 
generaciones

La gran noticia: Los cuidados 
de la madre, el padre y resto de 

la familia 
equilibra al bebé y lactante 
guiará su desarrollo toda su 
vida y se lo transmitirá a sus 

hijos e hijas.

Dar el pecho

Lectura 
compartida 

desde los seis 
meses de vida 
transmitiendo 

valores



Salvador Martínez

Prenatal Postnatal

En el Instituo de Neurociencias de Alicante 
el equipo de Salvador Martínez esta haciendo 

importantes aportaciones al conocimiento del desarrollo 
cerebral en el humano



S6 www.neurologia.com Rev Neurol 2016; 62 (Supl 1): S3-S8

M. Martínez-Morga, et al

pues, que la patogenia de anomalías en la función 
mental puede deberse a factores tanto genéticos co-
mo mecanismos epigenéticos, de forma aislada o 
combinada (Fig. 2). 

Una alteración epigenética es cualquier cambio 
en la función de genes no asociados con variación 
de su secuencia de nucleótidos (ADN), que pueden 
o no ser heredables. Aunque a menudo se limitan a 
modificaciones de la cromatina que envuelve a los 
genes para ser expresados o reprimidos, los meca-
nismos epigenéticos también incluyen el control de 
la expresión por ARN no codificantes y micro-ARN 
(que modifican el procesamiento del ARN mensa-
jero y su traducción a proteínas). Cada día es más 
evidente que los procesos epigenéticos son muy im-
portantes en el control funcional del cerebro y per-
miten una regulación dinámica, tanto en las neuro-
nas en desarrollo como en los circuitos funcionales, 
en respuesta a las características ambientales. Así, 
en las neuronas maduras, los factores epigenéticos 
son críticos para los procesos de plasticidad sináp-
tica. Esta plasticidad es dependiente de la función y 
se refiere a estímulos externos o internos con capa-
cidad para producir cambios estables en las conexio-
nes, cuya consecuencia es la posibilidad de adaptar 

el comportamiento a nuevas circunstancias ambien-
tales [25,26].

En los seres humanos, el proceso de maduración 
del cerebro continúa en la adolescencia (Fig. 2); por 
lo tanto, tenemos un largo período de inmadurez 
cerebral donde la influencia de la epigenética es re-
levante para el desarrollo de enfermedades mentales 
[27]. Los mecanismos epigenéticos que contribuyen 
a déficits en la función neural incluyen la inestabili-
dad en repeticiones de trinucleótidos o la impresión 
e inactivación cromosómica (caso del cromosoma 
X), el síndrome de Rett (causado por mutaciones en 
la metilación de ADN que codifica la proteína de 
unión MECP2), el síndrome de Rubinstein-Taybi (cau-
sado por mutaciones en la histona acetiltransferasa 
CBP) y el síndrome de Coffin-Lowry (causado por 
mutaciones en la histona fosforilasa [28]).

Plasticidad neural como mecanismo común  
en los trastornos del neurodesarrollo

La plasticidad neuronal se puede definir como la 
capacidad de una neurona o red neuronal para mo-
dificarse funcional o estructuralmente en respuesta 
a los cambios de su actividad. Durante el período 
posnatal, en la infancia y la adolescencia, la plastici-
dad neural es un mecanismo importante en el desa-
rrollo y el refinamiento de circuitos. Las espinas 
son diminutas protuberancias dendríticas donde se 
producen las sinapsis excitadoras. En trastornos del 
sistema nervioso, el mal funcionamiento de la plas-
ticidad conduce a la morfología aberrante (caso del 
síndrome X frágil) o a la alteración en el número de 
espinas dendríticas (caso del síndrome de Down). 

Sinapsis y discapacidad intelectual

Las sinapsis son las unidades básicas de la conecti-
vidad entre neuronas y del intercambio de informa-
ción en el cerebro. La transmisión sináptica requie-
re la función coordinada de estructuras altamente 
especializadas a ambos lados de la hendidura sináp-
tica. Si tenemos en cuenta que una neurona típica 
puede contener de 1.000 a 10.000 sinapsis, que cada 
sinapsis contiene más de 1.000 componentes de las 
proteínas [29], y que las redes neuronales regularán 
los resultados del comportamiento de una manera 
dinámica, se hace evidente que la sinaptogenia es 
un proceso altamente sensible a efectos positivos 
(plasticidad adaptativa) y negativos (toxicidad y de-
terioro en las conexiones). Los complejos de multi-
proteicos de las sinapsis median la plasticidad si-
náptica y los cambios dinámicos que ocurren du-

Figura 2. Cronograma del desarrollo cerebral pre y posnatal. a) Representación gráfica a lo largo del 
tiempo (eje horizontal) de los principales procesos del desarrollo cerebral en forma de columnas som-
breadas; los efectos de las potenciales alteraciones de estos procesos (descritos en la parte superior) 
están representados por una flecha en la parte alta del esquema; b) Reconstrucción morfológica del 
cerebro en los diferentes estadios del desarrollo prenatal y secciones horizontales de resonancia magné-
tica en diferentes edades posnatales; c) Imagen de embriones y niños en los correspondientes estadios 
de desarrollo. 

a

b

c

Marta Martínez-Morga y Salvador Martínez. Rev. Neurología 2016

Importancia del desarrollo cerebral prenatal y de los primeros años



Los genes son decisivos sobre todo en las etapas prenatales y lactancia, 
pero se modulan en gran manera con el ambiente



Reportaje en National Geographic Enero 2015. Por Yudhijit Bhattachajee. Fotos de Lynn Johnson

Los gemelos Felix y Viva de siete meses y medio, se empapan de imágenes y sonidos, pero  
lo que más les gusta es ver la cara de los humanos que le rodean.

El cerebro infantil 
necesita amor 

para desarrollarse.

Lo que ocurre

El 
Primer 

Año

es fundamental



National Scientific Council of Developing Child

Niños con gran abandono disminuye su actividad cerebral 

Niños  
en horfanatos

Niños 
que nunca 
estuvieron 

en horfanatos

Los estudios realizados con 
magnetoencefalografía, están 

dando luz a muchas incógnitas de la 
función cerebral 

Se esta empezando a conocer 
lo que los poetas y escritores del 

romanticismo  
describieron como 

“la apertura celestial de la mente infantil”

Patricia Khul



La prueba de que su madre ponga cara indiferente.

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0

La gran importancia de la relación íntima social de la madre con su bebé, 
se pone en evidencia en esta experiencia.

En casi todos los idiomas, la palabra madre se traduce por “ma-ma”, 
en los momentos de necesidad emocional se requiere a la madre, el llanto 

se inicia por un maa… 
En casi todos los idiomas, la palabra padre se traduce por un 

“pa-pa” ó “da-di”… el padre es la persona que, una vez se vincula socialmente  
a su madre, le va a introducir en el mundo del juego y el riesgo. 

Hay trabajo para todos…. 

https://www.youtube.com/watch?v=apzXGEbZht0


Reportaje en National Geographic Enero 2015. Por Yudhijit Bhattachajee. Fotos de Lynn Johnson

Sentirse querido, buenos cuidados, hablarle, abrazarle…el cariño es lo fundamental



Reportaje en National Geographic Enero 2015. Por Yudhijit Bhattachajee. Fotos de Lynn Johnson

El padre una pieza fundamental en la socialización de los niños.



En una escuela Waldorf, unos niños juegan con pacas de paja, bajo supervisión de sus  
maestros. El juego libre es esencial para e desarrollo físico, cognitivo, lingüístico y 

social de los niños pequeños

Una aula en una escuela Waldorf



El Infanticidio en los mamíferos
Este drama, para nosotros,  

no deja de ser una estrategia 
en la reproducción, donde  

se busca que perdure el más 
fuerte.

Entendiendo este fenómeno 
podemos deducir implicaciones en la 

prevención en humanos.



¿Cuántas veces en nuestra sociedad se pone a prueba los Servicios Sociales, 
situaciones similares al Juicio de Salomón?



DROWNING GIRLS 
IN CHINA

D. E.  MUNGELLO

DROW
NING GIRLS IN CHINA

Fem
ale Infanticide since 1650

M
UNGELLO

Asian History • Human Rights

“Shocking, yet highly informative. Mungello has taken the most difficult and per-
sonal of topics—female infanticide—and with thorough research and thoughtful
consideration has given us a historical account of the practice in China. In recent
centuries Westerners, mostly missionaries, reacted to it for their own motives.
Roman Catholics’ desires to baptize moribund infants and to publicize the practice
as a means for fund-raising caused them to see infanticide quite differently from
Protestants, many of whom denied it existed.A must-read for those interested in the
issue in its past and current manifestations.”

—Kathleen L. Lodwick, Penn State Lehigh Valley

“Professor Mungello’s important study focuses on the specific and at times widespread
phenomenon of female infanticide in China. He is to be congratulated for having
expertly tackled a sensitive issue that has hitherto received scant scholarly attention.”

—R. G.Tiedemann, Centre for the Study of Christianity 
in China, King’s College London

This groundbreaking book offers the first full analysis of the long-neglected and
controversial subject of female infanticide in China. Drawing on little-known
Chinese documents and illustrations, noted historian D. E. Mungello describes the
causes of female infanticide and its persistence for two thousand years.

D. E. Mungello is professor of history at Baylor University.

For orders and information please contact the publisher
Rowman & Littlefield Publishers, Inc.
A wholly owned subsidiary of
The Rowman & Littlefield Publishing Group, Inc.
4501 Forbes Boulevard, Suite 200
Lanham, Maryland 20706
1-800-462-6420
www.rowmanlittlefield.com

Cover illustration:“Woman Li” from Ho-tong-tse, Zhengying 
baoying lu (reprinted 1869), reproduced in Palatre, L’infanticide.
A translation of the Chinese characters reads,“Those who assist 
in the drowning of infant girls destroy their own posterity.”

ISBN-13: 978-0-7425-5531-0
ISBN-10: 0-7425-5531-3

Female Infanticide since 1650

ROW
MAN & 

LITTLEFIELD

DrowningGirlsChinaDSRPBK.qxd  6/10/08  1:27 PM  Page 1

El trato que China da a sus niñas, antes de nacer, tras el nacimiento 
y con posterioridad, es un ejemplo a NO seguir. 

 La China comunista domina la economía mundial, pero su ejemplo e ideas 
son una lacra que debemos evitar.



Síndrome de Munchausen  por poderes:  
descrito por el médico Roy Meadow, 

es una forma de maltrato infantil, 
donde la madre simula enfermedades 

que no tiene y a veces llega a producir la muerte 
de su hijo.
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CHAPTER 3. OBJECTIVE 1: ARE COUNTRIES M
AKING CHILD M

ALTREATM
ENT M

ORE VISIBLE BY M
EASURING IT? 

national data, totalling 550 607 new child protection 
contacts over a one-year period. As threshold definitions for 
referral and service provision vary between countries, these 
data cannot be used to make comparisons. Child protection 
agency data may be influenced by factors other than 
incidence of child maltreatment, such as changes in case 
thresholds, increases in workforce resource and capacity, 
and greater awareness of child maltreatment. The data 
nevertheless are useful for monitoring child protection cases 

within countries. Individual country data can be found in the 
country profiles after the main report. 

For the Region as a whole, the results show that 47% (n 
= 23) of countries have national child protection data 
and 18% (n = 9) have subnational data (Annex 5, Fig. 
A5.1). The proportion of countries with national data was 
higher in HICs (53%) than in LMICs (37%). These data 
suggest that efforts to collect national child protection 

Deaths

Child protection agencies

Community surveys

Hospitals

Primary care 

Social work

Schools 

Police

Sources of data for child maltreatment

Source: Sethi et al. (1).

Fi
g.

 3
.

De dónde se recogen de los datos sobre el maltrato infantil

Muertes

Agencias de protección 
a la infancia

Hospitales 
Colegios  Atención Primaria 
Policía    Trabajador Social

Informes comunitarios



104Additional results

A2.1 Homicide among children

Data on the methods used to commit homicide among 
children are available for 37 European countries. When 
assault is considered together with cases of undetermined 
intent, most homicides are carried out as assaults by 
hanging, strangulation and suffocation (23%), by the use 
of sharp objects (8%), neglect (7%), drowning (5%) and 
fi rearms (5%). However, the coding of deaths is far from 
complete, and 37% of deaths are classifi ed as having 
been committed by unspecifi ed means (Fig. A.1). Data on 
individual countries are available on request.

A2.2 Inequalities by country income 

Table A.3. shows rate ratios among children aged 0−14 
years (and subgroups) in low- and middle-income countries 
and high-income countries in the European Region, 2008.

Table A.3. Rate ratios

Age 
groups

Rate ratios
Males Females Both sexes

0–4 1.9 1.7 1.8

5–9 2.3 1.3 1.8

10–14 5.7 5.3 5.5

0–14 2.7 2 2.4

Source: World Health Organization (2).

ANNEX 2
ADDITIONAL RESULTS

Fig. A.1. Deaths caused by assault by mode among people younger than 15 years in 37 countries in the  European Region 
for which data are available

Drowning

Hanging, suffocation and strangulation

Other assaults, unspecified means

Other assaults, specified means

Neglect

Bodily force, including sexual

Blunt object

Sharp object

Firearm

Poisoning

23.2%

37.2%

7.0%

6.8%

2.6%

1.6%

7.8%

4.5%
4.2%5%

Source: WHO Regional Offi ce for Europe (1).

Tipos de muertes violentas por agresión en niños de menos de 15 años en 37 países 
de la Región Europea donde se han conseguido datos. 

Ahogamiento
Ahorcamiento, Sofocación  

o estrangulación
Otros ataques  

no especificados
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especificados
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Fuerza corporal,  

incluido abuso sexual
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Arma de fuego

Envenenamiento



Probabilidad de morir antes de los cinco años en  Europa y la Antigua Unión Soviética 
desde 1995 al 2015
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CHAPTER 1. BACKGROUND

families live also affect the likelihood of child maltreatment. 
Risk factors include communities with socioeconomic 
disadvantage, poor social capital, limited access to child 
care and ease of access to alcohol. Protective factors 
include strong social networks and concrete support 
for parents and communities, such as flexible working 
arrangements, job stability, parental leave, high-quality 
day care from young age and welfare services (38).

Societal-level factors
Cultural and societal values that can influence the risk of child 
maltreatment include acceptance of physical punishment to 
discipline children, gender inequality, and harmful practices 
such as child marriage and female genital mutilation. 
Socioeconomic inequalities, the absence of laws protecting 
children, lack of services for maltreated children and their 
families and greater access to alcohol are also risk factors 
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En este esquema tenemos los factores donde debemos incidir para prevenir el maltrato



Casos de violencia contra los niños en los paises más desfavorecidos, Unicef 2014



Hablemos de la Mortalidad infantil en general

debido a todo tipo de causas



La mitad de las muertes infantiles por debajo de los 5 años son evitables*

LA BUENA NOTICIA
La Tasa de Mortalidad ha disminuido

32 muertes 
por cada 1000 

recién  
nacidos vivos

11 muertes 
por cada 1000 

recién 
nacidos vivos

* Mortalidad neonatal: del nacimiento a los 28 dias. 
Mortalidad infantil: del primer año de vida. 

Mortalidad de la niñez o pediátrica: de mas de 1 a 5 años



LA MALA NOTICIA
Hay gran desigualdad en la mortalidad infantil entre los diversos países  

(muertes por cada 1000 recién nacidos vivos)

51 
La tasa  
regional 
mayor

2 
La tasa 
regional  
menor

52 % de todas las muertes 
se dan en el primer mes de vida



¿QUE PODEMOS HACER?
Ofrecer una buena asistencia 

prenatal, incluso preconcepcional

Lactancia materna exclusiva 
los primeros seis meses

Asegurar que el Parto sea  
atendido por personal sanitario

Desaconsejar el alcohol y tabaco

Promocionar vacunaciones 
y controles de salud

Proporcionar ambientes sanos y seguros 

Principales 
factores  
de riesgo

Principales 
causas 

de muerte

Sustancias  
Químicas

Tabaco 
y alcohol

Contaminación

Infecciones 
respiratorias agudas

Defetos 
Congénitos

Parto Prematuro

¿Cómo prevenir la Mortalidad Infantil de toda causa?



Prevención del maltrato infantil
. Ayuda a las familias con factores de riesgo. 

         . Promover una paternidad positiva. 
         . Llevar a cabo visitas domiciliarias por  
enfermería. 
         . Disminuir la dependencia al alcohol. 
         . Luchar contra el castigo corporal.

Vamos a centrarnos esta vez en el Maltrato Infantil.
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families live also affect the likelihood of child maltreatment. 
Risk factors include communities with socioeconomic 
disadvantage, poor social capital, limited access to child 
care and ease of access to alcohol. Protective factors 
include strong social networks and concrete support 
for parents and communities, such as flexible working 
arrangements, job stability, parental leave, high-quality 
day care from young age and welfare services (38).
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Cultural and societal values that can influence the risk of child 
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Socioeconomic inequalities, the absence of laws protecting 
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Grupos de personas con pobreza

El Botellón

El desamparo esta junto a nuestra casaMuchas veces los hijos nacen 
en momentos difíciles



Un ejemplo de prevención  
de los maltrato 

en la mujer: Diagnosticar las niñas 
con TDAH

Aunque solo suponga 
un bajo número de casos, 
su diagnóstico y manejo 

en la etapa infantil, puede prevenir 
situaciones de maltrato



El Perfil TDAH: diferencias entre hombres y mujeres

1. Niños (1 de cada 25) y niñas (1de cada 100) tienen perfil TDAH. 
2. Los tratamientos (psicoeducativos y farmacológicos) son eficaces en niños y niñas. 
3. La clínica es mucho más evidente en el niño, por lo que se diagnostica más. 
4. La niña y adolescente se puede mantener infradiagnosticada.

Tomado de Julia J Rucklidge. 2010

Y en la etapa adulta presentará mayor riesgo:

1. Menor autoestima 

2. Mayor inestabilidad afectiva. 

3. Menores recursos para afrontar problemas. 

4. Mayor prevalencia de malos tratos en la infancia. Dado 

que hay factores heredados y en su familia puede haberlos. 

5. Mayor riesgo de consumo de alcohol, tabaco y drogas.



Mujer con perfil TDAH: Mujer vulnerable.
Maya D. Guendelman. 2016 

En las mujeres jóvenes, el perfil TDAH es un factor específico e importante para  
ser víctima de violencia por parte de su pareja. Esta población vulnerable 
requiere prevención e intervención. 
* Las niñas con TDAH tienen mayor riesgo de experimentar violencia y maltrato 
en el hogar familiar. 
* La heredabilidad del trastorno hace que las mujeres con TDAH crezcan en 
entornos mas desestructurados, violentos y con consumo de sustancias junto 
a un bajo nivel educativo. 
* El desarrollo de trastornos externalizantes como internalizantes le convierte 
en mujeres vulnerables. 



Prevención del maltrato infantil
. Ayuda a las familias con factores de riesgo. 

         . Promover una paternidad positiva. 
         . Llevar a cabo visitas domiciliarias por  
enfermería. 
         . Disminuir la dependencia al alcohol. 
         . Luchar contra el castigo corporal.

Ser madre y padre en positivo, es tarea de toda la sociedad: 
comienza en que un niño o niña se desarrolle en una familia que le ama y vea amor  

y se pone en marcha en una adolescencia donde la chica y el chico vean el 
gran papel de una madre y un padre en su vida personal y en la sociedad. Donde 

vea que las relaciones hombre/mujer no son un juego, sino su éxito en la vida.



El Proyecto de Promocionar la lectura compartida en voz alta 
por parte de la madre, el padre y los abuelos, desde los seis meses de 
vida en adelante, sobre todo antes de la escolarización, supone una 

herramienta muy potente para la creación de lazos sociales y de amor, mejora sus 
capacidades verbales y de lectura posterior. Ayuda al aprendizaje posterior.

Se basa en potenciar, 
dentro de las visitas 

del niño sano  
en los Centros de Salud, 

dicha actividad.
Se ha demostrado 
eficaz en muchos 

países



No hay nada más educativo que la lectura de cuentos y libros, por su madre 
padre o abuelos, desde los seis meses de vida en adelante.

¿Un momento mágico?: al irse a la cama



Consigamos que a todos los niños, les toque la lotería al nacer: una familia que los ame.



Prevención del maltrato infantil
. Ayuda a las familias con factores de riesgo. 

         . Promover una paternidad positiva. 
         . Llevar a cabo visitas domiciliarias por  
enfermería. 
         . Disminuir la dependencia al alcohol. 
         . Luchar contra el castigo corporal.

En grupos desfavorecidos, es fundamental conocer su realidad, puede 
realizar la visita trabajadores sociales, pero la enfermería tiene el plus 

de poder hacer una valoración desde el área de la salud y dar nociones sobre  
hábitos de vida sana.



Cuando se detecten un familia con riesgo al maltrato, es una gran ayuda



Prevención del maltrato infantil
. Ayuda a las familias con factores de riesgo. 

         . Promover una paternidad positiva. 
         . Llevar a cabo visitas domiciliarias por  
enfermería. 
         . Disminuir la dependencia al alcohol. 
         . Luchar contra el castigo corporal.



El ejemplo de Islandia

En España y en concreto en Valencia, se “adapta” calendario universitario a “fiestas en la 
calle tipo botellón”. Hay gran permisividad en el uso de alcohol entre adolescentes.

En Islandia 
se ofrece actividad deportiva y  
cultural pagado por el Estado;  
 a cambio hay colaboración 
por parte de los padres como 
el “toque de queda nocturno”



Prevención del maltrato infantil
. Ayuda a las familias con factores de riesgo. 

         . Promover una paternidad positiva. 
         . Llevar a cabo visitas domiciliarias por  
enfermería. 
         . Disminuir la dependencia al alcohol. 
         . Luchar contra el castigo corporal.



¡No al castigo, Sí al refuerzo positivo!

Los niños están muy expuestos a violencia en los medios de comunicación, en sus 
videojuegos…evitarlo y no añadir violencia doméstica o escolar.



REFLEXIONES PARA EL EDUCADOR 

CÓMO PROTEGER SIN ACOBARDAR 

COMO SOSTENER SIN ASFIXIAR 

CÓMO AYUDAR SIN INVALIDAR 

CÓMO ESTAR PRESENTES SIN IMPONER 

CÓMO CORREGIR SIN DESALENTAR 

CÓMO GUIAR SIN CONTROLAR 

CÓMO AMAR Y DEJAR EL LIBERTAD


